En analyse av forverringsalternativet i psykisk helsevernloven § 3-3 første ledd nr. 3 bokstav a annet alternativ. by Thorshaug, Mathias
	  
 Det juridiske fakultet 
En analyse av forverringsalternativet i psykisk 
helsevernloven § 3-3 første ledd nr. 3 bokstav a 
annet alternativ.    
  
—	  
Av Mathias Thorshaug 
Liten masteroppgave i rettsvitenskap høst/vår 2015 
	   2	  
 
Innholdsfortegnelse 
1. Innledning .......................................................................................................................................4	  
1.1 Tema og aktualitet................................................................................................................................ 4	  
1.2 Historikk................................................................................................................................................. 6	  
1.4 Fremstillingen videre ........................................................................................................................... 6	  
2. Kilder og metode ...........................................................................................................................7	  
3 Sentrale verdier ved bruk av tvang ............................................................................................9	  
3.1 Innledning .............................................................................................................................................. 9	  
3.2 Valg av verdier ....................................................................................................................................10	  
3.3 Menneskeverd .....................................................................................................................................10	  
3.4 Integritet ...............................................................................................................................................12	  
3.5 Rett til selvbestemmelse i helsespørsmål .......................................................................................14	  
3.6 Retten til frihet og privatliv..............................................................................................................16	  
3.7 Kravet til faglig forsvarlighet ..........................................................................................................17	  
3.7 Forholdsmessighetsprinsippet .........................................................................................................19	  
3.7.1 Forholdsmessighetsprinsippet i norsk rett ............................................................................................19	  
3.7.2 Forholdsmessighetsprinsippet etter Den europeiske menneskerettighetskonvensjon............20	  
4. Legalitetsprinsippet ................................................................................................................... 21	  
4.1 Legalitetskravet ..................................................................................................................................22	  
4.1.1 Klarhetskravet ................................................................................................................................................24	  
4.1.2 Tilgjengelighetskravet .................................................................................................................................25	  
4.1.3 Veien videre....................................................................................................................................................25	  
5. Psykisk helsevernloven § 3-3.................................................................................................... 25	  
5.1 Innledning ............................................................................................................................................25	  
5.2 Personelle vilkår .................................................................................................................................26	  
5.2.1 Den faglige ansvarlige.................................................................................................................................26	  
5.3 Prosessuelle vilkår ..............................................................................................................................28	  
5.3.1 Undersøkt av to leger .....................................................................................................................28	  
5.3.2	  Pasientens	  rett	  til	  å	  uttale	  seg..................................................................................................28	  
5.4 Materielle vilkår .................................................................................................................................29	  
5.4.1 Frivillig psykisk helsevern må være forsøkt ........................................................................................29	  
5.4.2 Alvorlig sinnslidelse ....................................................................................................................................30	  
5.4.3 Farekriteriet.....................................................................................................................................................32	  
5.4.4 Behandlingskriteriet .....................................................................................................................................34	  
5.4.5 Krav til institusjonen og helsepersonellet .............................................................................................35	  
5.4.6 Konkret helhetsvurdering ...........................................................................................................................36	  
6. Forverringsalternativet ............................................................................................................. 38	  
6.1 Innledning ............................................................................................................................................38	  
6.2 Tilstand .................................................................................................................................................39	  
6.3 Meget nær framtid .............................................................................................................................40	  
6.3.1	  Tidligere	  rettstilstand ...............................................................................................................................41	  
6.3.2 Vurderinger ved utarbeidelse av loven ..................................................................................................45	  
6.3.3 Etterfølgende rettspraksis ...........................................................................................................................46	  
6.4 Vesentlig forverret..............................................................................................................................52	  
6.5 Stor sannsynlighet ..............................................................................................................................53	  
	   3	  
6.6	  Tilfredsstiller	  ordlyden	  ”meget	  nær	  framtid”	  legalitetsprinsippets	  klarhetskrav? .54	  
7. Rettspolitiske betraktninger .................................................................................................... 55	  
Litteraturliste: ............................................................................................................................... 56	  
Artikler i tidsskrifter: ..............................................................................................................................57	  
Lover: ..........................................................................................................................................................57	  
Forskrifter: .................................................................................................................................................58	  
Konvensjoner og internasjonale dokumenter: ...................................................................................58	  
Forarbeider: ...............................................................................................................................................58	  


















	   4	  
1. Innledning 
1.1 Tema og aktualitet 
Med psykisk helsevern menes den undersøkelse, behandling, pleie og omsorg som 
spesialisthelsetjenesten skal yte mennesker som lider av psykiske lidelser, jf psykisk 
helsevernloven1 § 1-2 første ledd. Psykisk helsevern bygger på frivillighet, og hovedregelen 
er at denne typen helsehjelp tilsvarende som somatisk helsehjelp, skal ytes med grunnlag i 
pasientens samtykke, jf psykisk helsevernloven § 2-1 første ledd, jf § 1-5 der det fremgår at 
pasient- og brukerrettighetslovens2 regler gjelder ved etablering av psykisk helsevern. 
Myndige personer og mindreårige etter fylte 16 år har som utgangspunkt 
samtykkekompetanse med mindre annet følger av særlige bestemmelser, jf pasbrl. § 4-3 første 
ledd. I utgangspunktet er således personer over 16 år helserettslig myndige, og har rett til både 
å samtykke til og til å nekte tilbud om helsehjelp.  
 
Imidlertid inneholder psykisk helsevernloven også regler om tvungent psykisk helsevern. 
Etter phlsvl. § 1-2 tredje ledd fremkommer det at det med tvungent psykisk helsevern menes 
 
”(…) slik undersøkelse, behandling, pleie og omsorg som nevnt i første ledd uten at det er gitt samtykke etter 
bestemmelsene i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4.” 
 
Etablering av tvungent psykisk helsevern representerer et inngrep i pasientens private 
rettsfære. Det er tale om en forvaltningsrettslig administrativ frihetsberøvelse av pasienten. 
Velferdstvang av denne typen er begrunnet i en verdiavveining. Det kan enten være av hensyn 
til pasienten selv eller samfunnet.  
 
Tvungent vern kan bare etableres dersom de kumulative vilkårene inntatt i phlsvl. § 3-3 er 
oppfylte.3 Vilkårene er av både personell, prosessuell og materiell karakter.  
Tvangsbestemmelsene kommer til anvendelse i de tilfellene hvor pasienten ikke samtykker til 
eller motsetter seg vern og behandling for sin psykiske lidelse, og hvor dette blir ansett 
nødvendig for å ivareta deres interesser. 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 Lov 2. Juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven eller phlsvl.). 
2  Lov 2. Juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven eller pasbrl.). 
3 Vilkårene for etablering av tvungent vern er langt på vei sammenfallende med vilkårene for vedtak om tvungen observasjon etter phlsvl. § 
3-2. Etter § 3-2 første ledd nr. 3 må det være ”overveiende sannsynlig” at pasienten fyller vilkårene for tvungent psykisk helsevern etter § 3-
3. Sammenhengen mellom disse bestemmelsene kommer jeg tilbake til i kapittel 6.  
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Temaet for denne oppgaven er en analyse av innholdet og anvendelsen av 
forverringsalternativet. Alternativet inngår som ett av to under det såkalte behandlingskriteriet 
i phlsvl. § 3-3 første ledd nr. 3 bokstav a. Behandlingskriteriet er ett av de alternative 
vilkårene som er knyttet til det materielle hovedvilkåret om at pasienten må lide av en 
”alvorlig sinnslidelse”. Det går i sin generelle form ut på en vurdering av om tvunget vern er 
et nødvendig tiltak for at pasientens tilstand skal bringes opp på eller 
opprettholdes/videreføres på et medisinsk ønskelig nivå.  
Det første alternativet uttrykker behandlingskriteriets positive side. Etter dette alternativet går 
vurderingen ut på om tvungent vern er nødvendig for å hindre at vedkommende ”får sin utsikt 
til helbredelse eller vesentlig bedring i betydelig grad redusert”.  
Vurderingen etter forverringsalternativet går ut på om det er ”stor sannsynlighet for at 
vedkommende i meget nær framtid får sin tilstand vesentlig forverret”. Dette alternativet er 
således behandlingskriteriets negative side.  
En konkret diskusjon om vilkårene etter forverringsalternativet er oppfylt er mest aktuell ved 
spørsmål om et allerede etablert vern skal opprettholdes, jf phlsvl. § 3-7 første ledd.  
 
Det psykiske helsevernet er rettet mot pasienter med psykiske lidelser. Dette er en sårbar 
pasientgruppe. Det er tale om en gruppe pasienter som i mange tilfeller ikke har innsikt i sin 
egen sykdom og som av den grunn kan ha vansker med å ivareta sine egne interesser.  
For mange pasienter kan en tvangsinnleggelse være en inngangsport for ytterligere inngrep. 
Når lovens vilkår for etablering av tvungent vern er oppfylt gir det mulighet for at 
inngripende tiltak benyttes i forbindelse med gjennomføringen av oppholdet og behandlingen. 
Selve etableringen av vernet, som administrativ frihetsberøvelse, gjør innhugg i pasientens 
rett til frihet. Eventuelle påfølgende tiltak kan gjøre inngrep i pasientens øvrige rettigheter. 
Dette utløser en rekke rettslige spørsmål. I første hånd reiser spørsmålet seg om hvorvidt 
vernet kan etableres og/eller opprettholdes, herunder vilkårenes nærmere innhold. Videre blir 
det spørsmål om hvor lenge det skal bestå og hvordan det skal gjennomføres.  
 
Når pasientens rett til selv å avgjøre om helsehjelpen aksepteres blir tilsidesatt er det viktig at 
tvangshjemlenes rekkevidde og innhold er klargjort for å ivareta deres rettssikkerhet4.  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
4 Innholdet av begrepet ”rettssikkerhet” blir omtalt under oppgavens kapittel 4.  
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Hovedproblemstillingen for oppgaven er: Oppfyller forverringsalternativets ordlyd i psykisk 
helsevernloven § 3-3 første ledd nr. 3 bokstav a annet alternativ legalitetsprinsippets krav til 
klarhet?  
1.2 Historikk 
Sinnssykeloven5 fra 1848 var en viktig grunnpilar for rettighetene til pasienter med psykiske 
lidelser. Allerede den gang ble det stilt krav til godkjenning av institusjonene, bestyrernes 
kompetanse, klage- og tilsynsordning, krav til human behandling og minste inngreps 
prinsipp.6 Loven var gjeldende i Norge frem til lov om psykisk helsevern7 kom i 1961.  
 
Adgangen til å etablere tvungent psykisk helsevern etter den tidligere lov om psykisk 
helsevern fra 1961 var inntatt i lovens § 5. Det ble stilt krav til at vedkommende hadde en 
”alvorlig sinnslidelse”, og i tillegg måtte innleggelse være ”nødvendig for å hindre at han 
lider overlast eller at utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring forspilles, eller at den syke 
er til vesentlig fare for seg selv eller andre. ” Etableringen var betinget av begjæring fra 
pasientens nærmeste eller offentlig myndighet, jf første ledd. Det var overlegen som hadde 
den personelle kompetansen til å treffe vedtak om etablering av vernet.  
 
Etter ordlyden i den tidligere loven omhandlet behandlingskriteriet, som ett av tre 
tilleggsvilkår, bare den positive siden av dagens behandlingskriterium.   
 
Dagens lovregulerte forverringsalternativ har sitt utspring i rettspraksis. Et av de sentrale 
spørsmål som ble behandlet av Høyesterett i dommen inntatt i Rt. 1993 s. 249 var om 
behandlingsvilkåret også kunne omfatte en forventet forverring av pasientens tilstand ved en 
eventuell utskrivning. Høyesterett tolket lovteksten etter den dagjeldende psykisk 
helsevernlov § 5 utvidende, og den formulerte rettssetningen ble retningsgivende for 
forverringsalternativets nåværende ordlyd.8 
1.4 Fremstillingen videre 
Først vil det i kapittel 2 ses på hvorvidt og i tilfelle hvilke særskilte metodiske spørsmål som 
er aktuelle for oppgaven. Som en nødvendig forutsetning for oppgaven vil det i kapittel 3 
fremstilles og redegjøres for sentrale hensyn og verdier som gjør seg gjeldende i anvendelsen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
5 Lov 17. august 1848 om sindsyges behandling og forpleining.  
6 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) Om lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern (psykiatriloven) s. 21.  
7 Lov 28. april 1961 om psykisk helsevern.  
8 Se Rt. 1993 s. 249 (s. 253) og Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 80. 
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av psykisk helsevernloven. I kapittel 4 fremstilles de krav som følger av legalitetsprinsippet 
etter henholdsvis nasjonal og internasjonal rett. 
I kapittel 5 vil vilkårene i phlsvl. § 3-3 gjøres rede for. Først gjøres det kort rede for vilkårene 
og deres innhold for etablering av tvungent psykisk helsevern. Deretter skal det i kapittel 6 
rettes særlig fokus på det aktuelle alternative vilkåret i bestemmelsens første ledd nr. 3 
bokstav a – forverringsalternativet. Herunder skal det undersøkes hvordan vilkåret brukes i 
rettspraksis. På bakgrunn av det fremstilte rettskildegrunnlaget skal forverringsalternativets 
innhold søkes klarlagt, og således fastlå gjeldende rett. Videre skal det i kapittel 7 foretas en 
rettspolitisk drøftelse før noen avsluttende bemerkninger i kapittel 8.  
2. Kilder og metode 
Metode betyr måte. Mitt formål med oppgaven er å fremstille gjeldende rett med hensyn til 
behandlingskriteriets negative side. Dette skal gjøres på bakgrunn av en analyse av det 
foreliggende rettskildematerialet, og således er oppgaven basert på en rettsdogmatisk metode 
med en rettsanalytisk form.9  
 
Psykisk helsevern som rettslig disiplin faller inn under helseretten, altså den offentlige rett. 
De relevante kildene vil derfor være lov, forarbeider, rettspraksis på området, juridisk 
litteratur og reelle hensyn. Den sentrale loven vil være psykisk helsevernloven, og da særlig 
bestemmelsen inntatt i lovens § 3-3 og formålsbestemmelsen i § 1-1. Dens forarbeider i 
Ot.prp. nr.11 (1998-1999) vil være høyst relevant for oppgaven. I tillegg vil pasient- og 
brukerrettighetsloven samt dens forarbeider være relevant. Hva gjelder rettspraksis er det 
særlig en nokså nylig avsagt dom referert i Rt. 2014 s. 801 som vil være sentral for utledelsen 
av gjeldende rett. 
 
Ettersom vi befinner oss på helserettens område vil de administrative uttalelsene i form av 
rundskriv gjøre seg gjeldende som en del av rettskildebildet. Rundskriv er administrative 
dokumenter og uttalelser gitt av overordnet forvaltningsorgan til virksomheter i helsetjenesten 
og til helsepersonell. Disse dokumentene gir ofte direktiver og retningslinjer om hvordan lov- 
og forskriftsbestemmelsers innhold skal forstås og hvilke hensyn som må avveies.10 Hva 
gjelder deres rettskildemessige vekt vil dette variere. Relevansen og hvilke slutninger som 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
9 Den rettsdogmatiske metode går ut på å klarlegge hva som er gjeldende rett på det aktuelle lovregulerte samfunnsområdet. Se Fleischer, 
Carl August, Rettskilder og juridisk metode, Gyldendal Norsk Forlag (Oslo 1998) s. 211 og Bernt, Jan Fridthjof og David R. Doublet, 
Vitenskapsfilosofi for jurister – en innføring, Fagbokforlaget (Bergen 2008) s. 17-20. 
10 Eckhoff, Torstein og Eivind Smith, Forvaltningsrett, 9. Utgave, Universitetsforlaget (Oslo 2010) s. 167.  
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kan trekkes ut av dem vil først og fremst avhenge av hvilke andre kilder som foreligger for 
det aktuelle rettsspørsmålet. I tillegg vil omfanget av de drøftelser som er foretatt og hvilket 
kildemessig grunnlag rundskrivet er bygget på være av betydning.  
 
Oppgavens tema berører sentrale menneskerettigheter som er vernet i Grunnloven11. De 
menneskerettslige grunnlovsbestemmelsene bygger på rettighetene inntatt i Den europeiske 
menneskerettighetskonvensjonen12. Som følge av Norges inkorporering av EMK og dens 
tilleggsprotokoller er den gjort til norsk lov, jf menneskerettsloven13 § 2. Ved motstrid er 
konvensjonsbestemmelsene gitt forrang, jf § 3. Hva gjelder den norske rettsanvendelsen av 
disse rettigheten har Høyesterett trukket opp retningslinjer. I dommen referert i Rt. 2005 s. 
833 ble norske domstolers fremgangsmåte ved tolkningen av EMK trukket frem: 
 
”Norske domstoler må (…) forholde seg til konvensjonsteksten, alminnelige formålsbetraktninger og EMDs 
avgjørelser. Det er likevel i første rekke EMD som skal utvikle konvensjonen. Og dersom det er tvil om 
forståelsen, må norske domstoler ved avveiningen av ulike interesser eller verdier kunne trekke inn 
verdiprioriteringer som ligger til grunn for norsk lovgivning og rettsoppfatning.”14 
 
Derfor vil konvensjonsteksten, fortalen og praksis fra Den europeiske 
menneskerettighetsdomstolen15 være relevant for hvordan vi tolker de nasjonale 
bestemmelsene og deres kilder.16  
 
De mest sentrale artiklene for oppgaven vil være EMK art. 5 om retten til frihet og sikkerhet, 
art. 8 om retten til respekt for privat- og familieliv og art. 2 om bevegelsesfrihet inntatt i 
EMKs tilleggsprotokoll nummer fire. 
 
Oppgaven inneholder en rettspolitisk vurdering av gjeldende rett i kapittel 7. En slik 
rettspolitisk vurdering går ut på å vurdere regelen ut fra hvordan gjeldende rett bør være (de 
lege ferenda).17 Bestemmelsen skal vurderes i et kritisk lys for å peke på eventuelle svakheter. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
11 Lov 17. mai 1814 Kongerike Norges Grunnlov (grunnloven eller grl.). 
12 Den europeiske menneskerettskonvensjon med protokoller (EMK), Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental 
Freedoms (ECHR), av 4. november 1950. 
13 Lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (menneskerettsloven eller mnskrl.).  
14 Rt. 2005 s. 883 (avsnitt 45). 
15 Den europeiske menneskerettighetsdomstolen (menneskerettsdomstolen eller EMD.). 
16 Se Wien-konvensjonen art. 31-33. Konvensjoner og konvensjonsbestemmelser skal tolkes i samsvar med ordenes naturlige forståelse ut fra 
konvensjonens kontekst og i lys av dens objekt og formål.	  	  
17 Bernt (2008) s. 14-15. 
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3 Sentrale verdier ved bruk av tvang 
3.1 Innledning 
For hvert rettsområde gjør ulike hensyn og verdier seg gjeldende. I stor grad er det disse som 
nødvendiggjør den rettslige reguleringen, og utgjør det Nygaard kaller for rettsområdets 
verdimiljø – den verdimessige plattformen.18 Ofte er disse synlig gjennom 
formålsbestemmelser. Andre ganger er de omtalt i andre rettskilder eller bare forutsatt.19  
 
Tvungent psykisk helsevern bygger på og berører en rekke verdier og hensyn. Når 
helsehjelpen er av tvungen karakter innebærer det et inngrep i pasientens private rettssfære. 
Det er tale om en administrativ beslutning om bruk av velferdstvang på forvaltningsnivå. 
Behovet for å gripe inn ovenfor enkeltindivider på grunn av deres psykiske sykdom, vil i slike 
tilfeller nødvendiggjøre en tilsidesettelse av grunnleggende rettigheter og friheter. Inngrep må 
kunne rettferdiggjøres, og det er her verdiavveiningen bak regelsettet kommer til syne. På den 
ene siden står samfunnets forpliktelse til å dra omsorg for de som objektivt ikke blir ansett å 
kunne klare seg selv eller ivareta sine interesser, samt utøvelsen av sosial kontroll. På den 
andre står borgernes rettssikkerhet, herunder rettsvernet mot tvang og integritetskrenkelser.20  
 
Bruk av tvang i utøvelsen av helsehjelpen innebærer således både rettslige problemstillinger 
og etiske dilemmaer.21 Den rettslige problemstillingen er hvilke materielle vilkår og på 
hvilken prosessuell fremgangsmåte tvungent psykisk helsevern skal skje. Bernt formulerer det 
etiske dilemma som ”valget mellom å unnlate å gi hjelp eller omsorg til den som trenger det, 
og å krenke medmenneskers frihet – å frata dem et vern for fysisk og psykisk integritet som vi 
anser som et grunnleggende gode i den liberale rettsstat”.22 
 
Dette kapittelet tar sikte på en identifisering og fremstilling av de sentrale hensyn og verdier 
som berøres ved etablering og gjennomføring av tvungent psykisk helsevern – det 
verdimessige avveiningsgrunnlaget for bruk av tvungent vern.  
Hvordan disse verdiene er veid opp mot hverandre og følgelig hvilke verdimessige konflikter 
som oppstår vil være gjennomgående relevant for oppgavens problemstillinger. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
18 Nygaard, Nils, Rettsgrunnlag og standpunkt, 2. Utgave, 3. Opplag, Universitetsforlaget (Oslo 2012) s. 72. 
19 Kjønstad, Asbjørn og Aslak Syse, Velferdsrett I – Grunnleggende rettigheter, rettssikkerhet og tvang, 4. Utgave, 4. Opplag, Gyldendal 
Akademisk forlag (Oslo 2011) s. 426. 
20 Bernt, Jan Fridthjof m.fl, Sosial trygghet og rettssikkerhet – under sosialtjenesteloven og barneverntjenesteloven, Alma Mater Forlag 
(Bergen 1993) s. 159-160. 
21 Bernt (1993) s. 159.  
22 Bernt (1993) s. 160. 
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3.2 Valg av verdier 
For etablering og gjennomføring av tvungent psykisk helsevern gjelder pasient- og 
brukerrettighetsloven, jf phlsvl. § 1-5. Følgelig vil prinsippene i pasient- og 
brukerrettighetsloven gjøre seg gjeldende.  
Både formålsbestemmelsen til psykisk helsevernloven og pasient- og brukerrettighetsloven 
får direkte betydning, og gir et godt utgangspunkt for identifiseringen av hvilke verdier og 
hensyn regelsettene bygger på.  
 
Ifølge psykisk helsevernloven § 1-1 er formålet å sikre at etableringen og gjennomføringen 
skjer på en forsvarlig måte. Herunder skal vernet være i samsvar med de grunnleggende 
rettssikkerhetsprinsipper. Videre skal tiltakene som loven regulerer ha sitt utgangspunkt i 
pasientens behov og respektere menneskeverdet. Formålsbestemmelsen i pasient- og 
brukerrettighetsloven uttrykker noen fellesnevnere. Etter denne skal lovens bestemmelser 
bidra til å fremme tillitsforholdet mellom pasient og bruker og helse- og omsorgstjenesten, 
fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte pasients og brukers liv, integritet 
og menneskeverd, jf pasbrl. § 1-1 annet ledd.  
 
Bestemmelsene presenterer en rekke sentrale teoretiske begreper som ”rettsikkerhet”, 
”menneskeverd” og ”integritet”. Begrepene er til dels overlappende. Dermed kan deres 
innhold være vanskelig å angi. De verdiene som her er omtalt er overordnede verdier. På 
denne måten kommer også deres innhold til uttrykk gjennom mer spesifikt formulerte verdi- 
og hensynsbegreper. For drøftelsen av oppgavens rettslige spørsmål er det nødvendig å ta 
stilling til innholdet av disse i en juridisk kontekst. 
3.3 Menneskeverd  
Begrepet ”menneskeverd” endrer meningsinnhold alt etter hvilken kontekst det blir brukt i, 
og kan således være vanskelig å gi et entydig meningsinnhold.23 For begrepets nærmere 
innhold er de inkorporerte menneskerettslige konvensjoner et naturlig utgangspunkt.24 
 
FNs verdenserklæring om menneskerettigheter25, FN-konvensjonen om økonomiske, sosiale 
og kulturelle rettigheter26 og FN-konvensjonen om sivile og politiske rettigheter27 inneholder 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
23 Østenstad, Bjørn Henning, Heimelsspørsmål i behandling og omsorg overfor psykisk utviklingshemma og aldersdemente – Rettslige og 
etiske problemstillinger ved bruk av tvang og inngrep uten gyldig samtykke, Fagbokforlaget (Bergen 2011) s. 104.  
24 Sigurdsen, Randi, Tvangsplassering og tilbakehold av barn med utfordrende atferd – En sammenligning av regler i barnevernloven, helse- 
og omsorgstjenesteloven og psykisk helsevern loven[sic.], Doktoravhandling v/ Det Juridiske Fakultet (Tromsø 2013) s. 54. 
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alle den samme innledningen i sine fortaler. Sigurdsen fremholder at når fortalene innledes 
med ordene 
 
”(…) recognition of the inherent dignity and of the equal and inalienable rights of all members of the human 
family is the foundation of freedom, justice and peace in the world, (…)” 
 
er det for å fastslå ”(…) det grunnleggende verdimessige utgangspunkt som 
menneskerettighetene hviler på; alle mennesker innehar en iboende verdighet og like og 
umistelige rettigheter, som grunnlaget for frihet, rettferdighet og fred i verden.”28 (min 
kursivering). 
 
Fortalenes rettskildemessige vekt har begrenset betydning ettersom den er uten bindende virkning for 
medlemsstatene.29 Imidlertid fungerer de som uttrykk for de overordnede målsettinger som statene har forpliktet 
seg til å etterstrebe.30 De vil derfor være en tolkningsfaktor ved forståelsen og anvendelsen av konvensjonenes 
bestemmelser, og således er en avklaring av begrepet menneskeverd av direkte betydning. Til tross for 
utgangspunktet om at begreper skal tolkes etter en naturlig språklig forståelse vil det her ha et annet 
meningsinnhold enn det som vi i dagligtalen omtaler som verdighet.31 
 
Østenstad fremholder at fortalens begrep verdighet (”dignity”), ut fra den språklige 
sammenhengen, forstås som en henvisning til menneskeverdet.32 All den tid menneskeverdet 
er iboende for alle mennesker kan verdien umulig la seg gradere eller gå tapt. Han 
understreker at det er tale om en iboende egenskap ved absolutt alle mennesker, også de som 
inngår i kategorien ”svake grupper”, herunder psykisk syke.33 Han har fremhevet betydningen 
av menneskeverd  
 
”(…) som det verdimessige utgangspunkt i diskusjonen om en annen persongruppe som er i reell fare for å få 
sine rettigheter krenket – personer med psykisk utviklingshemming og med demenssykdommer.”34  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
25 FNs verdenserklæring om menneskerettigheter (Verdenserklæringen), The Universal Declaration of Human Rights (UDHR), av 10. 
desember 1948.  
26 Den internasjonale konvensjonen om økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (ØSK), International Covenant on Economic, Social 
and Cultural Rights (ICESC), av 16. desember 1966. 
27 Den internasjonale konvensjonen om sivile og politiske rettigheter (SP) med protokoller,  International Covenant on Civil and Political 
Rights (ICCPR), av 16. desember 1966.  
28 Sigurdsen (2013) s. 55 med videre henvisninger. 
29 Sigurdsen (2013) s. 55 med videre henvisninger i note 122. 
30 Sigurdsen (2013) s. 55 med videre henvisninger i note 123. 
31 Sigurdsen (2013) s. 56 med videre henvisninger i note 124 og 125. 
32 Østenstad (2011) s. 105.  
33 Se diskusjonen i Østenstad (2013) s. 105-107 hvor menneskeverd, etter en streng ordlydstolkning av Verdenserklæringens art. 1, kan være 
betinget av at individet er rasjonelt fungerende. Menneskeverdets objektive side gjelder for alle – respekt for sitt menneskeverd.  
34 Sigurdsen (2013) med videre henvisninger s. 58. 
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På lik linje med disse pasientgrupper kan personer med alvorlige psykiske sykdommer ha 
vanskeligheter med å beskytte sine rettigheter og vil derfor ha behov for at noen ivaretar 
rettighetene for dem. Problemstillingen er derfor snarere om og hvordan menneskeverdet 
respekteres. På denne bakgrunn er begrepet i første hånd relasjonelt – det stiller krav til 
hvordan individet blir møtt av andre.35 I denne sammenheng vil det stille krav til hvordan den 
psykisk syke pasienten blir møtt av helsevesenet.  
 
Østenstad mener at det å formulere kjernepunktet for menneskeverdsbegrepet  
 
”(…) som eit krav om respekt for individet sine sentrale individuelle behov, harmonerer godt med ei oppfatning 
av menneskeverd som den sentrale verdimessige grunngjevinga for menneskerettane. Menneskerettane sikrar 
nettopp sentrale behov for individa. Dermed er det også klart at det må vere nære band mellom 
menneskeverdomgrepet og verdien sjølbestemmingsrett.”36  
 
Han slutter seg til EMDs sammenknytting av verdiene – frihet som utslag av verdighet.37  
 
Menneskeverdet som verdibegrep vil kunne omfatte mange hensyn eller verdier som benyttes 
i diskusjonen og anvendelsen av psykisk helsevernloven og pasient- og brukerrettighetsloven.  
Etter Østenstads formulering vil begrepet blant annet omfatte det å respektere pasientens rett 
til å bli hørt, pasientens selvbestemmelsesrett og retten til medvirkning. Dette er sider av 
menneskeverdet som blir fremholdt fra et pasientståsted.   
Like fullt kan også omsorgsorienterte tiltak, herunder etableringen av tvungent psykisk 
helsevern, begrunnes i respekten for menneskeverdet. Her kan helsepersonells plikt til å 
beskytte mot skade, gjøre det gode og respekten for selve livet eller livets hellighet nevnes. 
Slike synspunkter er ut fra et mer overordnet perspektiv. Dette illustrerer de mange sider 
menneskeverdet som begrep har.  
3.4 Integritet 
Begrepet integritet benyttes ofte i diskusjoner om tvang og tvangsbruk.  
 
I Grunnloven § 102 annet ledd heter det at  
 
”Dei statlege styresmaktene skal sikre eit vern om den personlege integriteten.” 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
35 Østenstad (2011) s. 107.  
36 Østenstad (2011) s. 110. 
37 Østenstad (2011) s. 110. 
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Som Sigurdsen påpeker er dette et positivt ladd begrep som sjelden blir definert, men som 
likevel tillegges en sentral plass i diskusjonen.38 Det benyttes ofte på en slik måte at det 
henviser til det enkeltes menneskes verdighet.39 Ordlyden til integritetsvernet inntatt i EMK 
art. 3 taler også for en slik tilknytning mellom verdighet og integritet.40 Begrepene verdighet 
og integritet henger nært sammen, og kan således benyttes overlappende.41  
 
I utgangspunktet refererer integritet som begrep til mennesket som helhet, og ut over dette 
finnes det ulike definisjoner og inndelinger av begrepet. En inndeling av integriteten i 
elementer, slik som Barbosa da Silva gjør, gir et godt bilde av begrepets innhold. Han omtaler 
begrepet som en sammensetning av både fysisk, psykisk, personlig og moralsk integritet.42  
 
Når det er tale om bruk av velferdstvang vil det fysiske, psykiske og personlige elementet 
gjøre seg sterkt gjeldende.  
 
Den fysiske integriteten refererer til den enkeltes kroppslige integritet, herunder 
selvbestemmelse over eget legeme. I denne konteksten vil respekten for den enkeltes 
integritet kunne krenkes ved eksempelvis tvungent institusjonsvern som begrenser 
bevegelsesfriheten.  
 
Den psykiske integriteten vil blant annet peke på tanke og følelsesfriheten som mennesker i 
kraft av å være fritt tenkende vesen innehar. Like fullt vil dette i utgangspunktet være en rett 
til ikke å få sin psyke eller sitt sinn påvirket. Den personlige integritet referer til individers 
personlighet – det enkelte individ. Under tvangsproblematikken kan den personlige integritet 
krenkes ved eksempelvis bruk av tvangsmedisinering all den tid dette vil kunne påvirke 
pasientens personlighet og adferd.  
Imidlertid vil også tvangsinngrep kunne begrunnes i retten til integritet. Det å forhindre at et 
menneske går til grunne, enten fysisk eller psykisk, kan sies å ivareta vedkommendes 
integritet.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
38 Sigurdsen (2013) med videre henvisninger s. 58.  
39 Sigurdsen (2013) med videre henvisninger til Barbosa da Silva s. 58. Han viser sammenhengen mellom menneskeverd og integritet som 
”(…)to respect an individual´s personal integrity is equivalent to respect his or her human dignity. When an individual´s personal integrity is 
identified with his or her dignity, he or she is taken as whole and as a human being (…)”. Sigurdsen leser Barbosa da Silva slik at respekten 
for en persons integritet tilsvarer respekten for den enkeltes menneskeverd.  
40 EMD anser artikkelen relevant for å fastlegge en mistestandard/minstekrav til den behandling psykiatriske pasienter kan bli utsatt for, se 
Kjønstad (2011) s. 438. 
41 Sigurdsen (2013) s. 58.  
42 Sigurdsen (2013) med videre henvisninger s. 58.  
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På lik linje som Sigurdsens avhandling omhandler denne oppgaven etablering/opprettholdelse 
av tvang, og således er det  
 
”(…) det personlige elementet, med henvisning til den private siden av en person og selvbestemmelse, som har 
størst betydning.”43  
 
Til tross for at selvbestemmelse blir knyttet til det personlige elementet i integritetsvernet 
fremhever blant annet Barbosa da Silva selvbestemmelsesretten som en egen verdi på samme 
nivå som integritet og menneskeverd.44  
3.5 Rett til selvbestemmelse i helsespørsmål 
Begrepet ”autonomi” er sammensatt av de greske ordene ”autos” (selv) og ”nomos”(norm 
eller regel), og blir ofte brukt formelt i betydningen selvbestemmelsesrett.45 Det nærmere 
innholdet av begrepet er det delte meninger om.  
 
Generelt kan begrepet angis som individets rett til å selv å bestemme over egen kropp og sinn, 
til å innvirke på egne livsvilkår ut fra hvilke behov individet selv mener å ha og ut fra de 
handlingsalternativer som foreligger.  
 
Som Sigurdsen poengterer hviler menneskerettighetene generelt på det idémessige fundamentet om at mennesket 
innehar disse rettighetene i kraft av å være menneske.46 Utgangspunktet er således allmenngjeldende rettigheter. 
Dette tilsier at alle mennesker er autonome. Historisk har imidlertid veien vært lang fra dette utgangspunkt frem 
til at stadig flere grupper av verdensbefolkningen har blitt innlemmet som rettighetshavere.47 Den største 
grunnen til dette er at det ble stilt som krav til den forstandsmessige fungering for at noen skulle regnes som 
autonom, og for å inneha sivile og politiske rettigheter.48  
 
Det har vært vanlig å bruke et kvalifisert autonomibegrep, og etter Østenstad fordrer en slik 
bruk et krav om forstandsmessig fungering for at et individ skal regnes som autonom.49 Ved å 
operere med et kvalifisert autonomibegrep kan det medføre at eksempelvis psykisk syke faller 
utenfor begrepet og således fratas sin generelle autonomi.50 Hvis det kvalifiserte begrepet 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
43 Sigurdsen (2013) med videre henvisninger s. 59.  
44 Sigurdsen (2013) med videre henvisninger s. 59. 
45 Østenstad (2011) med videre henvisninger s. 97. 
46 Sigurdsen (2013) s. 65. 
47 Sigurdsen (2013) s. 65.  
48 Sigurdsen (2013) s. 65 og 66 (fotnote 182) og Østenstad (2011) s. 98.  
49 Østenstad (2011) s. 98.  
50 Østenstad (2011) s. 99. 
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utelukkende benyttes som eneste avgrensningskriterium er det etter Østenstads mening fare 
for at det kan bli forstått slik at tvang ovenfor ikke-autonome tilsynelatende alltid er legitimt 
selv om det ikke er ment slik.51 Dette fordi måten man velger å avgrense begrepet på er av 
direkte betydning for hvordan man skildrer verdikonflikten og foretar avveiningen mellom 
velferdshensyn og selvbestemmelsesrett.52 
 
Innenfor helserettens område kommer retten til selvbestemmelse best til syne gjennom 
samtykkebestemmelsene. 
 
For at helsehjelp skal kunne ytes er hovedregelen at det må foreligge gyldig samtykke fra 
pasienten selv, jf pasbrl. § 4-1 første ledd. Utgangspunktet er således at det blir satt som vilkår 
at pasienten selv har akseptert at helsepersonellet kan gjennomføre den helsehjelp som tilbys. 
For å ivareta denne retten, og for at samtykket skal være gyldig, må pasienten ha fått 
tilstrekkelig informasjon om både helsetilstanden og innholdet i helsehjelpen, jf første ledd 
annet punktum.   
 
Imidlertid gjør bestemmelsen unntak for de tilfeller der det foreligger lovhjemmel eller annet 
gyldig rettsgrunnlag for å kunne yte helsehjelp uten samtykke. I forlengelsen av dette åpner § 
4-3 annet ledd for helt eller delvis bortfall av samtykkekompetansen dersom pasienten som 
følge av  
 
”(…) psykiske forstyrrelser (…) åpenbart ikke er i stand til å forstå hva samtykket omfatter.” 
 
Alle myndige personer har i utgangspunktet selvbestemmelsesrett i personlige anliggender, jf 
vergemålsloven53. Etter ordlyden i pasbrl. § 4-3 er det dermed tale om individer som i 
utgangspunktet innehar selvbestemmelsesrett, men at den psykiske forstyrrelse medfører at 
denne suspenderes for enkelte spørsmål.54 Loven stiller således krav til forstandsmessig 
fungering for å kunne utøve selvbestemmelsesretten, og som Østenstad påpeker indikerer 
dette at lovgivningen opererer med det han kaller for et kvalifisert autonomibegrep.55  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
51 Østenstad (2011) s. 102. 
52 Østenstad (2011) s. 102. 
53 Lov 26. mars 2010 nr. 9 om vergemål (vergemålsloven) 
54 Se eksempelvis ordlyden i phlsvl. § 4-4. 
55 Østenstad (2011) s. 99.  
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Østenstad fremholder at man ved å ta utgangspunkt i borgernes allmenne handlefrihet 
utvilsomt innlemmer også de som faller utenfor ved bruk av det kvalifiserte 
autonomibegrepet.56 Selv om man legger til grunn det kvalifiserte autonomibegrepet er et 
alternativ å heller fokusere på selvbestemmelse som en del av integritetsvernet. Her kan 
Barbosa da Silvas oppspalting av integritetsbegrepet, i meningen personlig integritet, 
begrunne selvbestemmelse som allmenngjeldende med utgangspunkt i menneskets 
integritet.57 Ved å benytte et slikt utgangspunkt mener Østenstad at diskusjonen omkring 
interesseavveiningen mellom verdiene autonomi og velferdshensyn som foretas i spørsmål 
om tvang tydeliggjøres, og at det er selve interesseavveiningen som begrunner tiltak snarere 
enn at individene mangler selvbestemmelsesrett.58 Det er jo nettopp det faktum at det er 
velferdsmessige hensyn nødvendiggjør en tilsidesettelse av selvbestemmelsesretten – ikke at 
retten til selvbestemmelse ikke foreligger.  
3.6 Retten til frihet og privatliv 
Etter Grunnloven § 94 må ingen  
 
”(…) bli fråteken fridommen (…) utan i dei tilfella og på den måten som lovene fastset. Fridomstapet må være 
naudsynt og ikkje utgjere eit mishøveleg inngrep.” 
 
Utgangspunktet er klart. Retten til frihet tilfaller alle, og grunnloven oppstiller et forbud mot 
ulovlige frihetsberøvelser. For at en frihetsberøvelse skal være lovlig må det foreligge en 
lovhjemmel for det og gjennomføringsmåten må være i tråd lovgivningen. Frihetsberøvelser 
skal ikke være vilkårlige, og derfor stilles det krav til at den må være nødvendig og 
forholdsmessig. Bestemmelsens innhold og oppbygning bygger på rettigheter som 
fremkommer av de internasjonale forpliktelsene Norge har påtatt seg.59 
 
Tvungent psykisk helsevern gjør inngrep i pasientens frihet. Dersom vernet gjennomføres 
med døgnopphold innenfor institusjonen etter phlsvl. § 3-5 første ledd innebærer dette en 
administrativ frihetsberøvelse. Å måtte oppholde seg på institusjonen medfører en 
begrensning i den alminnelige bevegelsesfriheten. Hvis vernet gjennomføres uten 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
56 Østenstad (2011) s. 100. 
57 Se diskusjonen inntatt under oppgavens punkt 3.4.  
58 Østenstad (2011) s. 103.  
59 Viser til oppgavens punkt 4.1. Se EMK art. 5, EMKs tilleggsprotokoll 4 art. 2, SP art. 9 som alle er gjort til norsk rett, jf 
menneskerettsloven § 2. I tilfelle motstrid er disse gitt forrang, jf § 3. Grunnlovens § 94 ble inntatt ved grunnlovsendringen i 2014. 
Bestemmelsen er bygget på de internasjonale forpliktelsene, og således vil eksempelvis EMDs rettspraksis omkring forståelsen av EMK art. 
5 være av betydning. Dette er også påpekt i Dok.nr.16 (2011-2012) Rapport fra Menneskerettighetsutvalget om menneskerettigheter i 
Grunnloven.  
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døgnopphold etter bestemmelsens tredje ledd vil pålegget om fremmøte for behandling 
medføre en midlertidig begrensning i vedkommendes bevegelsesfrihet.  
 
Etter Grunnloven § 102 har alle 
 
”rett til respekt for privatlivet (…) sitt,(…). Dei statlege styresmaktene skal sikre eit vern om den personlege 
integriteten.” 
 
Retten til respekt for sitt privatliv gjelder for alle. Uttrykket ”privatliv” er et vidt begrep og lar 
seg vanskelig definere. Etter en naturlig språklig forståelse omfatter dette individers private 
anliggender. Alle de avgjørelser og valg man foretar seg, og måten man velger å leve på må 
naturlig falle inn under dette.  
 
Det grunnlovsvernet som retten til privatliv nå har fått bygger på de internasjonale 
forpliktelsene som Norge har påtatt seg.60 I teorien er privatlivet etter EMK art. 8 beskrevet 
som de anliggender som i utgangspunktet bare tilkommer individet selv. Denne sfæren har 
utgangspunkt i en kjerne som blant annet består av den personlige identitet, kjønnslige 
identitet, seksuell legning og seksualliv, personlig utvikling og selvbestemmelse, herunder 
også viljen og muligheten til å utvikle relasjoner til andre.61 
 
Tvungent psykisk helsevern medfører, som ovenfor beskrevet, at pasienten er berøvet sin 
frihet i ulik grad. Som følge av dette kan ikke vedkommende utøve det privatliv som han eller 
hun ellers ville hatt muligheten til. Dette innbefatter at eksempelvis muligheten til å ta 
selvstendige valg om sine private anliggender blir innskrenket, herunder hva man skal foreta 
seg og ikke minst når.  
3.7 Kravet til faglig forsvarlighet 
Formålsbestemmelsen til psykisk helsevernloven § 1-1 inneholder et generelt krav til 
forsvarlighet. Etter ordlyden rettes kravet til helsepersonellet og institusjonen som sådan. Det 
er tale om en pliktbestemmelse ovenfor virksomheten og helsepersonellet, og følgelig utløser 
den en rett for pasienter til å bli møtt av forsvarlige tjenester.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
60 Se EMK art. 8 og SP art. 17 som er gjort til norsk rett, jf menneskerettsloven § 2. I tilfelle motstrid er disse gitt forrang, jf § 3. 
Grunnlovens § 102 ble inntatt ved grunnlovsendringen i 2014. Bestemmelsen er bygget på de internasjonale forpliktelsene, og således vil 
eksempelvis EMDs rettspraksis omkring forståelsen av ”privatliv” i EMK art. 8 være av betydning. Dette er også påpekt i Dok.nr.16 (2011-
2012) Rapport fra Menneskerettighetsutvalget om menneskerettigheter i Grunnloven punkt 30.2.1.  
61 Se Aall, Jørgen, Rettsstat og menneskerettigheter, 3. Utgave, 2. Opplag, Fagbokforlaget (Bergen 2013) s. 195.  
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Hva som naturlig kan innfortolkes i dette er at institusjonen må ha forsvarlige administrative 
strukturer og prosedyrer. Dette må ses i sammenheng med spesialisthelsetjenestelovens62 krav 
til forsvarlighet i lovens § 2-2, jf phlsvl. § 1-2 første ledd.   
 
Den kanskje mest synlige delen av forsvarlighetskravet er de krav som stilles til 
helsepersonellet som utøver helsehjelpen. Dette blir veldig synlig i møte med pasienten.  
Forarbeidene til formålsbestemmelsen gir ikke noe videre innhold til forsvarlighetskravet.63  
 
Det er imidlertid flere bestemmelser innenfor helseretten som omhandler kravet til 
forsvarlighet. Disse kan sammen utpensle innholdet av det forsvarlighetskrav som 
fremkommer av formålsbestemmelsen i phlsvl.  
 
Etter helsepersonelloven64 stilles det krav til at alt av helsepersonell skal utøve sitt virke faglig 
forsvarlig og yte omsorgsfull hjelp. Forsvarligheten skriver seg til hva som kan forventes ut 
fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig, jf § 4 første 
ledd. For å ivareta pasientens behov må helsepersonellet innhente bistand eller henvise til 
kvalifisert personell hvis det er nødvendig, jf annet ledd.  
Helsepersonellet skal selv vurdere sine faglige kvalifikasjoner i forhold til den pasienten de 
står ovenfor. I dette ligger at helsepersonellet bare skal yte helsehjelp dersom de er faglig 
kvalifisert til å yte den helsehjelp som typetilfellet krever. Det faller naturlig inn under 
forsvarlighetskravet at helsepersonellet følger de prosedyrer som loven krever, herunder 
innhenting av nødvendig informasjon og samtykke av pasienten.  
 
I tilknytning til oppgaven tematikk vil det videre være viktig at helsepersonellet er faglig i 
stand til å vurdere hvilket behov pasienten har for psykisk helsevern, herunder hvilket 
behandlingsnivå tilstanden krever.  
 
Krav til det medisinske utstyret som brukes, legemidler og også det å holde seg faglig 
oppdatert vil falle inn under ordlyden ”faglig forsvarlig”.65 Dette støttes i NOU 2011:9 hvor 
helseforetakene blir pålagt et særlig ansvar for å sørge for at helsepersonellet gis den 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
62 Lov 2. Juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven eller sphlsl.) 
63 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 152.  
64 Lov 2. Juli 1999 nr. 64 om helsepersonell (helsepersonelloven eller hlspl.) 
65 Ot.prp nr. 13 (1998-1999) Om lov om helsepersonell m.v. s. 216 – 217.  
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nødvendige opplæring, etter- og videreutdanning som kreves for at den enkelte kan utføre sitt 
virke forsvarlig. Personalet må ha kunnskap om de rammer som loven stiller for tvangsbruk, 
og kompetanse for hvordan vanskelige situasjoner bør håndteres for å unngå å benytte tvang. 
Dersom det blir nødvendig, må tvangsbruken være basert på både medisinsk faglig kunnskap 
og kunnskap om den konkrete pasient for å ivareta pasientens verdighet.66 I tilknytning til 
dette må forsvarlighetskravet relativiseres. Kravet må skjerpes etter hvor inngripende det 
aktuelle tiltaket er.  
 
Forsvarlighetskravet kan bidra til å styrke tillitsforholdet mellom pasient og behandler. Særlig 
viktig er kravet til forsvarlighet når det er tale om helsehjelp som ytes ovenfor svake grupper. 
Som det fremgår ovenfor innebærer tvungent psykisk helsevern tilsidesettelse av flere 
grunnleggende rettigheter. I så måte skal forvarlighetskravet bidra til at den situasjonen som 
pasienten befinner seg i må håndteres på best mulig måte for å ivareta vedkommendes 
interesser.  
3.7 Forholdsmessighetsprinsippet 
3.7.1 Forholdsmessighetsprinsippet i norsk rett 
For forvatningen gjelder et generelt krav om at vedtak må være forholdsmessige.  
 
Det er på det rene at etablering og opprettholdelse av tvungent psykisk helsevern gjør et 
inngrep i den private rettsfære. Kjernen av prinsippet i denne sammenheng er at 
helsepersonellet har satt en målsetting for den enkelte pasient. Ofte vil denne være å helbrede 
eller bringe pasientens tilstand opp på et behandlingsmessig optimalt nivå. Av de ulike tiltak 
som kan realisere målsettingen er helsepersonellet forpliktet til å benytte det tiltaket som 
effektivt kan gjøre dette, men likevel bare så langt nødvendigheten strekker seg. Mindre 
inngripende tiltak som ut fra et medisinsk ståsted kan realisere målsettingen må således 
forsøkes først.  
 
Forholdsmessighetsprinsippet kommer til uttrykk ulike steder i helselovgivningen.67  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
66 NOU 2011:9, Økt selvbestemmelse og rettssikkerhet – balansegangen mellom selvbestemmelsesrett og omsorgsansvar i psykisk helsevern 
s. 12. 
67 Se blant annet pasbrl. § 4A-3 annet ledd bokstav c.  
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Etter phlsvl. § 4-2 kommer prinsippet til uttrykk ved at det bare kan ”benyttes tiltak som gir 
en så gunstig virkning at den klart oppveier ulempene med tiltaket”. Etter ordlyden skal det 
ved gjennomføringen av psykisk helsevern generelt bare benyttes tiltak som gir en så positiv 
virkning at den klart veier opp for de ulempene som tiltaket medfører for pasienten.  
 
Det mildeste inngreps prinsipp kan anses som et utslag av forholdsmessighetsprinsippet, og 
dette inngår som ett av de kumulative vilkårene for etablering og opprettholdelse av tvungent 
psykisk helsevern, jf phlsvl. § 3-3 første ledd nr. 1. Vilkåret stiller som krav at et mer 
lempeligere tiltak først er forsøkt.  
 
Det mest synlige utslaget av kravet til forholdsmessighet ved etablering eller opprettholdelse 
av tvungent psykisk helsevern er kravet til en helhetlig skjønnsmessig vurdering inntatt i 
phlsvl. § 3-3 første ledd nr. 6. Selv om de øvrige vilkårene for tvungent vern er oppfylt må 
den faglig ansvarlige, etter en helhetsvurdering, finne at en innleggelse er ”den klart beste 
løsning for vedkommende”. Forholdsmessighetsvurderingen får mindre betydning dersom 
farekriteriet er oppfylt, ettersom vilkåret begrunnes i hensynet til andres liv og helse. I 
helhetsvurderingen skal inngrepets belastning ovenfor vedkommende tillegges særlig vekt.    
 
Gjennomgående for disse bestemmelsene er at de skal ivareta pasientenes integritet, 
menneskeverd og rettssikkerhet, samt hindre vilkårlig bruk av tvang. Kravene til 
forholdsmessighet får dermed en funksjon av å være sikkerhetsventiler.  
3.7.2 Forholdsmessighetsprinsippet etter Den europeiske menneskerettighetskonvensjon 
For at et inngrep i konvensjonsrettigheter skal være legitimt må det ha sitt grunnlag og skje i 
samsvar med nasjonal lov, være i tråd med en anerkjent konvensjonsformål og være 
forholdsmessig.68  
 
Krav om forholdsmessighet eller nødvendighet av inngrep fremkommer av flere av 
konvensjonsbestemmelsenes ordlyd. Staten må, i tillegg til kravet om lovhjemmel og 
gjennomføringsmåten, eksempelvis kunne begrunne at inngrepet har vært ”absolutely 
necessary”69, ”necessary in a democratic society”70 eller liknende innfortolkede 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
68 Aall (2013) s. 320.  
69 Se ordlyden i EMK artikkel 2 annet ledd.  
70 Se ordlyden i EMK artikkel 8 til 11 annet ledd.  
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formuleringer.71 I mange av disse bestemmelsene er det inntatt tillegg hvor det presenteres 
hensyn som begrunner de ulike inngrepene. De hensyn det her er tale om er det som i denne 
konteksten refererer seg til konvensjonsmessige formål. Dette er hensyn som skal ivareta til 
dels hensyn av samfunnsmessig karakter og dels private interesser.  
 
EMD har gjennom sin praksis innfortolket et generelt forholdsmessighetsprinsipp i 
konvensjonen som helhet.72 
 
Når det gjelder forholdsmessighetens nærmere innhold er det gjennom EMDs praksis 
presisert at kravet ligger mellom ytterpunktene ”uomgjengelig” og ”ønskelig” eller ”nyttig”.73 
Aall poengterer at konjunksjonen ”og” indikerer at nødvendighetsvurderingen kan spaltes opp 
i to kumulative vilkår – krav om behov og proporsjonalitet. Et inngrep kan eksempelvis være 
velbegrunnet i et presserende samfunnsmessig behov, men det betyr allikevel ikke at det er 
forholdsmessig. I forlengelsen av dette beskriver Aall at et inngrep kan være 
konvensjonsstridig dersom det ikke er egnet til realisere et konvensjonsformål, formålet i seg 
selv ikke er tilstrekkelig tungtveiende eller at formålet eller resultatet kan realiseres ved 
lempeligere tiltak eller midler.74 På lik linje som ved forholdsmessighetsvurderingen etter 
norsk rett vil det her måtte nyanseres etter inngrepets styrke, og således må det foretas en 
avveining av hvor tyngende inngrepet er ovenfor den som rammes og de samfunnsmessige 
eller individuelle interesser som tilsier inngrep.75 
4. Legalitetsprinsippet 
Etter legalitetsprinsippet kreves det hjemmel i lov for å gjøre inngrep i borgernes rettsfære, 
herunder integritetsvernet og friheten til å avgjøre om man vil akseptere den helsehjelp som 
tilbys. Prinsippet stiller positive krav til lovgiver, og negative krav til forvaltningen. For de 
tilfeller lovgiver mener det er uttrykkelig behov for å gjøre inngrep i borgernes rettigheter og 
friheter kreves det derfor en positiv lovhjemmel som gir forvaltningen adgang til det.76 Ved at 
det bare er demokratiske vedtatte lover som kan legitimere slike inngrep bidrar dette til å 
ivareta borgernes rettssikkerhet. Hver enkelt borger skal behandles med respekt for sin person 
og borgerne skal behandles likt. På denne måten er legalitetsprinsippet sterkt tilknyttet de 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
71 Se ordlyden i EMK artikkel 5 og EMKs tilleggsprotokoll nr. 1 artikkel 1.  
72 Se Østenstad (2011) med videre henvisning (fotnote 1853) s. 629.  
73 Aall (2013) med videre henvisninger s. 142.  
74 Aall (2013) s. 143.  
75 Aall (2013) s. 143.  
76 Aall (2013) s. 83.  
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grunnleggende menneskerettigheter og må ses i sammenheng med de hensyn som inngår i 
rettssikkerhetsbegrepet.77 
 
Rettssikkerhet er et begrep som benyttes hyppig når det er tale om inngrepshjemler. Ved 
anvendelsen av tvangshjemlene i psykisk helsevernloven er det helt avgjørende at pasientene 
kan forutberegne sin rettsstilling. I dette ligger at det både må stilles krav til lovgiver for 
hvordan tvangshjemlene utformes, herunder på hvilke vilkår og hvilke retningslinjer som 
gjelder for myndighetenes gjennomføring av tvangen. Dette for å hindre vilkårlige og 
uforholdsmessige inngrep.78 
 
I det følgende skal det ses på hvilke krav legalitetsprinsippet stiller etter nasjonal og 
internasjonal rett.  
4.1 Legalitetskravet 
Utgangspunktet for norsk rett er at myndighetenes inngrep ovenfor den enkelte må ha 
grunnlag i lov, jf Grunnloven § 113. Etter ordlyden er legalitetsprinsippet i norsk rett positivt 
formulert, også kalt det materielle legalitetsprinsipp. Prinsippet forstått på denne måten 
forutsetter en materiell vurdering av behovet for lovhjemmel.79  
 
I norsk rett benyttes ofte den kjente ”Fjordlaks-formelen” fra rettspraksis for å illustrere 
legalitetskravets relativitet.80 Ut fra denne formelen må kravet til lovhjemmel nyanseres  
 
”blant annet ut fra hvilket område man befinner seg på, arten av inngrepet, hvordan det rammer og hvor 
tyngende det er overfor den som rammes. Også andre rettskildefaktorer enn loven selv må etter omstendighetene 
trekkes inn.” 81 
 
Reglene om etablering og gjennomføring av tvungent psykisk helsevern hjemler inngrep i 
borgernes private rettsfære, og i første hånd setter de til side vedkommendes rett til personlige 
frihet. Et slikt inngrep som det her er tale om er begrunnet i de verdimessige avveiningene 
som ligger bak de materielle vilkårene for etableringen og/eller opprettholdelsen av tvungent 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
77 Sigurdsen (2013) s. 164. 
78 Sigurdsen (2013) s. 164.  
79 Sigurdsen (2013) med videre henvisninger s. 163. 
80 Aall (2013) s. 119 og Sigurdsen (2013) s. 166.  
81 Rt. 1995 s. 530 (s. 537).  
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vern. På denne måten er vernets nødvendighet enten begrunnet i individuell eller sosial 
paternalisme.82  
 
Av Den Europeiske menneskerettighetskonvensjon art. 5 nr. 1 første setning følger det at 
 
”Everyone has the right to liberty and security of person.” 
 
Bestemmelsen uttrykker utgangspunktet om at alle mennesker har en iboende rett til frihet og 
sikkerhet. Videre følger det av andre setning at 
 
”No one shall be deprived of his liberty save in the following cases and in accordance with a procedure 
prescibed by law (…)”. 
 
Bestemmelsen verner borgerne mot ulovlige og vilkårlige frihetsberøvelser. For at slike 
inngrep skal være lovlige kreves det at tilfellet dekkes av ett av de seks alternativene inntatt i 
bokstav a-f og at det gjennomføres i samsvar med nasjonal lov.83 Dette kommer til uttrykk 
gjennom ordlydens krav til at inngrepet må være i samsvar med ”a procedure prescribed by 
law” sammenholdt med tillegget ”lawful” inntatt i hvert alternativ.84 For at en frihetsberøvelse 
skal være lovlig stilles det således krav til at den nasjonale rett i første hånd hjemler tilfellet 
som begrunner frihetsberøvelsen.85 Videre stilles det krav til at den nærmere 
gjennomføringsmåten er fastsatt i lov, og at denne er oppfylt. 
 
EMD har påpekt at en avgjørelse om frihetsberøvelse må ha grunnlag i nasjonal rett for å ikke 
stride mot EMK art. 5 nr. 1. Således er kravet om nasjonal lovhjemmel ufravikelig. I 
utgangspunktet legger domstolen den nasjonale domstolens hjemmelstolkning til grunn, men 
den kan fullt ut prøve om lovkravet er innfridd – både spørsmålet om det foreligger en 
hjemmel og om den tolkningen som er foretatt er i samsvar med den.86  
 
Sigurdsen viser til EMDs fremstilling av betydningen av sammenhengen mellom materielle 
og prosessuelle regler i de tilfeller hvor den materielle regelen er av skjønnsmessig karakter, 
og særlig når det gjelder personer som selv ikke kan ivareta sine interesser.87  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
82 Kjønstad (2011) s. 434.  
83 Aall (2013) s. 318.  
84 Aall (2013) s. 318. 
85 Sigurdsen (2013) med videre henvisninger s. 165.  
86 Aall (2013) s. 107 og 318. Se også Sigurdsen (2013) med videre henvisninger s. 165.  
87 Sigurdsen (2013) s. 168. 
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Etter EMDs praksis kreves det imidlertid ikke at hjemmelen er inntatt i formell lov slik som 
det kreves etter norsk rett.88 Norsk rett stiller dermed strengere krav. EMD har påpekt at 
formålet med lovlighetskravet er at det skal fremme forutberegnelighet og hindre vilkårlige 
frihetsberøvelser.89 For at dette skal være mulig å oppnå stilles det krav til hjemmelens 
tilgjengelighet og klarhet.90  
4.1.1 Klarhetskravet 
Kravet til inngrepshjemmelens klarhet er begrunnet i hensynet til borgernes 
forutberegnelighet. Aall uttrykker at hjemmelen ”må være så presis at den gir et tilstrekkelig 
veiledende varsel.”91 I dette ligger først og fremst et krav til ordlydens klarhet, men også et 
krav til rettsanvenderne om å ikke anvende hjemmelen i strid med en naturlig språklig 
forståelse av lovteksten.92  
 
Imidlertid vil det ofte ikke være mulig å utforme helt presise regler. Behovet for hjemler med 
adgang til skjønnsutøvelse og innlemmelse av vage dynamiske begreper melder seg på flere 
rettsområder.   
 
Kravets eksistens, dets relative karakter og behovet for forvaltningens diskresjonære skjønn er 
også påpekt av EMD.93 I Sunday Times-saken ble klarhetskravets generelle 
vurderingskriterium presentert: 
 
«(...) a norm cannot be regarded as a «law» unless it is formulated with sufficient precision to enable the citizen 
to regulate his conduct: he must be able - if need be with appropriate advice - to foresee, to a degree that is 
reasonable in the circumstances, the consequences that a given action may entail. Those consequences need not 
be foreseeable with absolute certainty: experience shows this to be unattainable. Again, whilst certainty is highly 
desirable, it may bring in its train exessive rigidity and the law must be able to keep pace with changing 
circumstances.»94  
 
I dette ligger at det må stilles krav til at lovens ordlyd må ha en tilstrekkelig presisjon for at 
borgerne skal kunne forutberegne sin rettsstilling, og at kravet må relativiseres. Selv om en 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
88 Sigurdsen (2013) med videre henvisninger s. 165 og Aall (2013) s. 103.   
89 Sigurdsen (2013) med videre henvisninger s. 166.  
90 Aall(2013) s. 112 og 119.  
91 Aall (2013) s. 119.  
92 Aall (2013) s. 119.  
93 Se Sigurdsen (2013) med videre henvisninger s. 167.  
94 Case of The Sunday Times v. The United Kingdom, Application no. 6538/74, Judgement 26. april 1979 premiss 49.  
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helt klar ordlyd er mest ønskelig må imidlertid lovens ordlyd utformes slik at den kan holde 
følge med samfunnsutviklingen.  
4.1.2 Tilgjengelighetskravet95 
Det overordnede hensynet bak lovkravet er forutberegnelighet for borgerne.96 For at borgerne 
skal kunne forutberegne sin rettsstilling er det en forutsetning at inngrepshjemmelen er 
tilgjengelig. På dette grunnlag stiller EMD et generelt krav til lovens notoritet og publisitet.97  
Som Sigurdsen fremholder bidrar en tilgjengelig regel til at den er enklere å etterleve, og at 
likebehandling enklere kan oppnås.98  
4.1.3 Veien videre 
På bakgrunn av fremstillingen i kapittel 3 vil det i kapittel 5 ses nærmere på hvilke vilkår som 
fremgår av lovteksten i psykisk helsevernloven § 3-3. I kapittel 6 vil forverringsalternativet 
være gjenstand for analyse for å utlede gjeldende rett. Etter dette skal det ses på hvordan 
ordlyden ”meget nær framtid” stiller seg i forhold til klarhetskravet.  
5. Psykisk helsevernloven § 3-3 
5.1 Innledning 
Dette kapittelet tar sikte på en fremstilling av de øvrige vilkårene i psykisk helsevernloven § 
3-3 for å få frem den rettslige sammenhengen til forverringsalternativet. Det vil dels være en 
ren fremstilling og dels en drøftelse av de aktuelle vilkårene. Ettersom forverringsalternativet 
er det sentrale vilkåret for oppgaven vil dette være gjenstand for en mer utførlig analyse i 
kapittel 6.  
 
Bestemmelsens første ledd opplister de vilkår som må være oppfylte for at etableringen av et 
slikt vern skal være lovmessig. Vilkårene er kumulative, og er både av personell, prosessuell 
og materiell karakter.  
 
Ved at bestemmelsens er oppbygd av både personelle, prosessuelle og materielle vilkår bidrar 
den til å fremme pasientenes rettssikkerhet og hindre vilkårlige innleggelser. I forlengelsen av 
dette er det svært viktig at reglenes innhold er klart. Legalitetsprinsippet stiller krav til 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
95 Spørsmål som kan reises omkring tilgjengelighetskravets nærmere innhold kommer ikke på spissen her. Hjemmelen i phlsvl. § 3-3 er 
tilstrekkelig tilgjengelig for borgerne gjennom en kunngjort demokratisk vedtatt formell lov. 
96 Aall (2013) s. 112.  
97 Sigurdsen (2013) s. 169.  
98 Sigurdsen (2013) s. 170. 
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lovbestemmelsenes utforming. Klare rettsregler fremmer forutberegneligheten, og således vil 
en for vid forståelse av tvangshjemlene kunne svekke pasientenes forutberegnelighet og 
rettssikkerhet.  
 
En vurdering etter forverringsalternativet er mest aktuell når en pasient som befinner seg 
under tvungent vern begjærer seg utskrevet.99 For å være underlagt tvungent psykisk 
helsevern forutsettes det, slik det følger av phlsvl. § 3-7 første ledd, at vilkårene er oppfylte, 
ikke bare ved etableringen men også under det videre oppholdet. Således vil vilkårene for å 
opprettholde et vedtak om tvungent psykisk helsevern være de samme som for etableringen 
av et slikt vern. 
5.2 Personelle vilkår 
5.2.1 Den faglige ansvarlige 
Det er den faglig ansvarlige som har den personelle kompetansen til å fatte 
vedtak om tvungent psykisk helsevern skal etableres eller ikke. Vedtaket og 
dets begrunnelse skal nedtegnes straks, jf phlsvl. § 3-3 annet ledd. Kravet 
reiser en del spørsmål. For det første om hvem som kan inneha denne 
posisjonen. I denne tilknytning vil det være et spørsmål om forholdet 
mellom den faglige ansvarlige og annet helsepersonell. Videre er det 
spørsmål om hvilke oppgaver som tillegger rollen.  
 
De kvalifikasjonskrav som kreves for å være institusjonens faglig ansvarlige 
er at vedkommende er lege med relevant spesialistgodkjenning eller klinisk 
psykolog med relevant praksis og videreutdanning som fastsatt i forskrift, jf 
phlsvl. § 1-4. Ordlyden gir ikke her noen videre veiledning på hva som 
nærmere ligger i kvalifikasjonskravene.  
 
Etter forskriften kreves det at vedkommende har tilfredsstillende 
kunnskaper om helse- og omsorgslovgivningen, med særlig vekt på psykisk 
helsevernloven, jf forskriftens § 5 første ledd.  
Videre deler forskriften opp de krav som henholdsvis stilles dersom den 
faglig ansvarlige er lege eller psykolog. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
99 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 80. 
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Dersom han/hun er lege må han/hun være spesialist i psykiatri eller barne- 
og ungdomspsykiatri, jf annet ledd.  
Dersom han/hun er psykolog må han/hun være spesialist i klinisk psykologi 
med fordypningsområde i klinisk voksenpsykologi eller barne- og 
ungdomspsykologi. I tillegg kreves minst to års praksis fra en institusjon 
eller avdeling godkjent etter § 2. Praksisen må videre kunne dokumenteres 
og den nedre grensen for å godkjenne et arbeidsforhold ved slik institusjon 
eller avdeling er seks måneder, jf § 5 tredje ledd. Etter fjerde ledd kan ikke 
psykolog ha det faglige ansvaret for vedtak etter phlsvl, § 4-4 annet ledd 
bokstav a og § 4-8 annet ledd bokstav c ettersom disse omhandler bruk av 
legemidler.  
 
Kravene må ses i sammenheng med det strenge forsvarlighetskravet som 
gjelder overfor virksomheten, jf sphlsl. § 2-2. Ved at det stilles så strenge 
kompetansekrav til den faglig ansvarlige bidrar dette til en mer betryggende 
saksbehandling, herunder hindre vilkårlighet.  
 
I utgangspunktet er det bare den faglig ansvarlige som har den personelle 
kompetansen til å treffe vedtak samt beslutte nærmere angitte tiltak etter 
psykisk helsevernloven, jf phlsvl. § 1-4. Gjennom delegasjonsadgangen i 
annet ledd kan imidlertid også annet kvalifisert helsepersonell gis slik 
myndighet gjennom forskrift.   
 
For etableringen og opprettholdelsen av tvungent vern skal den faglig 
ansvarlige på bakgrunn av hans/hennes personlige undersøkelse av 
pasienten og de foreliggende opplysningene for øvrig vurdere om vilkårene 
for etablering av tvungent psykisk helsevern i phlsvl. § 3-3 første ledd nr. 1-
6 er oppfylte. Her vil også de nedtegnede opplysningene om hvordan 
pasienten selv ser på saken inngå som en del av vedtaksgrunnlaget, jf § 3-3 
første ledd nr. 5, jf § 3-9.  
Dokumentasjonsplikten som notoritetskravet er uttrykk for bidrar til å sikre 
etterprøvbarheten og fremmer således rettsikkerheten for pasienten. Av 
selve vedtaket vil de momenter avgjørelsen bygger på, herunder på hvilket 
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grunnlag vilkårene blir funnet oppfylte eller ikke.  Således bidrar også 
kravet til å sikre at helsehjelpen i seg selv er forsvarlig.  
5.3 Prosessuelle vilkår 
5.3.1 Undersøkt av to leger 
Pasienten må være undersøkt av to leger, hvorav én av dem skal være uavhengig av 
institusjonen som pasienten vurderes innlagt ved, jf phlsvl. § 3-3 første ledd nr. 2. 
Bestemmelsen peker tilbake på undersøkelsen etter § 3-1.  
 
Legeundersøkelsen etter § 3-1 skal foretas for å bringe på det rene om lovens vilkår for 
tvungent vern er oppfylt. Den skal være foretatt forut for spørsmålet om etablering av vern, og 
i utgangspunktet gjennomføres frivillig etter samtykke fra pasienten.100 Undersøkelsen skal 
være foretatt av en lege, og innebærer at det ikke er tilstrekkelig at undersøkelsen foretas av 
andre yrkesgrupper, herunder psykolog.101 Uavhengighetskravet innebærer i utgangspunktet at 
legen ikke kan være tilknyttet spesialisthelsetjenesten.102 
 
Den andre undersøkelsen skal skje ved den aktuelle institusjonen før den faglig ansvarlige kan 
treffe vedtak om innleggelse.103  
 
Formålet med kravet er å få klarhet i hvorvidt og i hvilket omfang pasienten lider av en 
psykisk lidelse, og for å utelukke at det er en somatisk sykdom som er årsak til pasientens 
problemer.104 Det er den eventuelle psykiske lidelsens alvorlighetsgrad og behovet for 
eventuell behandling som tilsiktes klarlagt. Vilkåret er med på å ivareta pasientens 
rettssikkerhet ved at to leger uavhengige av hverandre må anse vilkårene for oppfylte.105 Et 
annet relevant hensyn bak kravet er forholdsmessighetsprinsippet – innleggelsen må være 
nødvendig fordi andre tiltak er utilstrekkelige.  
5.3.2	  Pasientens	  rett	  til	  å	  uttale	  seg	  
Som et utslag av den personlige integritet, herunder selvbestemmelsesretten, har enhver rett til 
å få uttale seg i egen sak. Et vilkår for etablering av tvungent psykisk helsevern er at pasienten 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
100 Se NOU 2011:9 s. 41. 
101 Se NOU 2011:9 s. 41.  
102 Se NOU 2011:9 s. 41. 
103 Syse, Aslak, Psykisk helsevernloven med kommentarer, 2. Utgave, 1. Opplag, Gyldendal Akademisk forlag (Oslo 2007) s. 78 note 4.  
104 Se Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 156-157.  
105 Ot.prp nr. 65 (2005-2006) Om lov om endringer i psykisk helsevernloven og pasientrettighetsloven m.v. s. 89. 
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er gitt anledning til å uttale seg før vedtak treffes, jf phlsvl. § 3-9, jf § 3-3 første ledd nr. 5. 
Etter ordlyden omfatter retten til å uttale seg blant annet spørsmålet om tvunget vern skal 
etableres og hvilken institusjon som skal ha ansvaret for det. Opplistningen er ikke 
uttømmende, jf ”blant annet”. Opplysningene skal nedtegnes og vektlegges i forbindelse med 
vedtaket. Det skal særlig legges vekt på eventuelle uttalelser fra pasienten vedrørende hans 
eller hennes tidligere erfaringer med bruk av tvang, jf § 3-9 annet ledd.  
 
Dette er en presisering av den grunnleggende retten til å uttale seg som følger 
prosesslovgivningen ellers. Etter forvaltningsloven106 skal den som en sak retter seg mot gis 
anledning til å uttale seg før vedtak treffes, jf fvl. § 16 første ledd, jf § 2 første ledd bokstav e 
og b. Retten må ses i sammenheng med forvaltningens plikt til å påse at saken er så godt 
opplyst som mulig, jf fvl. § 17 første ledd. Dette skal bidra til at partens interesser blir 
tilstrekkelig ivaretatt, samt at vedtaket bygger på et riktig og fullstendig grunnlag. Dette må 
ses på som en plikt også etter forsvarlighetskravet.  
 
For et menneske som lider av en psykisk sykdom kan retten bidra til å gi et bedre og mer 
helhetlig bilde av sykdommen samt å bidra til en god kommunikasjon og relasjon til 
helsepersonellet. Således kan uttaleretten bidra til å oppfylle formålet med pasient- og 
brukerrettighetsloven.107 Ikke minst vil dette være sentralt i relasjon til forsvarlighetskravet. I 
tillegg vil det ha en egenverdi for vedkommende ved at man føler at man blir hørt og har en 
finger med i spillet på hva som anses best for seg selv. Særlig viktig er dette for pasienter som 
står ovenfor en eventuell administrativ frihetsberøvelse med tilknyttede tvangstiltak. 
5.4 Materielle vilkår 
5.4.1 Frivillig psykisk helsevern må være forsøkt 
Helsehjelp etter psykisk helsevernloven skal som utgangspunkt ytes på bakgrunn av 
frivillighet og pasientens samtykke, jf pasbrl. § 4-1, jf phlsvl. § 2-1. Det stilles derfor krav til 
at frivillig psykisk helsevern først må være forsøkt uten at det har ført frem eller at et slikt 
forsøk fremstår som ”åpenbart formålsløst”, jf phlsvl. § 3-3 første ledd nr. 1.  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
106 Lov 10. februar 1967 om behandlingsmåten i forvaltningssaker (forvaltningsloven eller fvl.). 
107 Se fremstillingen av formålsbestemmelsen og dens uttrykk for verdier i oppgavens punkt 3.2. 
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Etter ordlyden kreves det at pasienten reelt er forsøkt gitt et behandlingstilbud på frivillig 
grunnlag, uten at dette har fungert eller at det er avslått. Det kan ses bort fra kravet dersom det 
er åpenbart at et forsøk på frivillig vern er formålsløst. 
 
For at pasienten skal kunne samtykke til frivillig vern er det en forutsetning at pasienten er 
samtykkekompetent, jf pasbrl. § 4-3. Derfor gjør unntaket for kravet om frivillighet seg 
gjeldende i de tilfeller pasienten, på grunn av sin psykiske lidelse, ikke er 
beslutningskompetent, jf pasbrl. § 4-3 andre ledd.108  
  
Hensynet bak vilkåret er at det minst inngripende tiltaket skal forsøkes uttømt før mer 
inngripende tiltak benyttes, og således ha den virkning at tvangsbruken holdes på et 
minimum.109 Vilkåret uttrykker et proporsjonalitetsprinsipp. Dersom et frivillig vern kan 
resultere i det samme som et tvunget, hva angår pasientens psykiske lidelse, fremstår det klart 
at dette skal forsøkes først.110 Dette til tross for at de øvrige vilkårene for etablering av 
tvungent vern er oppfylte.  
 
All den tid oppgaven omhandler forverringsalternativet, som er mest aktuelt ved spørsmål om 
opprettholdelse av et allerede etablert vern, melder spørsmålet seg om frivillig vern også må 
forsøkes på tidspunktet for vurderingen av om vilkårene fortsatt er til stede.  
 
Forarbeidene omtaler ikke denne problemstillingen i relasjon til utskrivningsbegjæringer. 
Imidlertid har Høyesterett i dommen referert i Rt. 2001 s. 1481 lagt til grunn at 
frivillighetsvilkåret bare gjelder for situasjonen på innleggelsestidspunktet.111 Imidlertid 
fremholder Høyesterett at et spørsmål om pasienten på nytt skal få muligheten til å prøve seg 
gjennom et frivillig behandlingstilbud må inngå som ledd i helhetsvurderingen etter phlsvl. § 
3-3 tredje ledd.112  
5.4.2 Alvorlig sinnslidelse 
Pasienten må ha en ”alvorlig sinnslidelse”, jf phlsvl. § 3-3 første ledd nr. 3. 
Kravet ses på som hovedvilkåret for etablering av tvungent psykisk 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
108 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 155. Se også NOU 2011:9 s. 182.  
109 NOU 2011:9 s. 182.   
110 Viser til beskrivelse av forholdsmessighetsmodellen i oppgavens punkt 3.7. 
111 Rt. 2001 s. 1481 (s. 1490). 
112 Rt. 2001 s. 1481 (s. 1491).  
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helsevern – det må være sinnslidelsen vedkommende lider av som 
begrunner behovet for en innleggelse i psykiatrisk institusjon. 
 
Etter en naturlig språklig forståelse av ordlyden ”sinnslidelse” vil medisinsk 
aksepterte psykiske sykdommer falle inn under begrepet. Men ikke en 
hvilken som helst psykisk sykdom oppfyller vilkåret. Ved tillegget 
”alvorlig” må pasientens psykiske sykdom påvirke vedkommende i stor 
grad for at den skal oppfylle kravet.  
 
Begrepet er en juridisk term som ikke har noen direkte tilknytning til en 
medisinsk diagnose. Begrepet er nærmere diskutert i lovens forarbeider. 
 
I forarbeidene uttales det at begrepet ”alvorlig sinnslidelse” ligger nært det 
medisinske begrepet ”psykose”.113 Psykoser er vanligvis forklart som 
sinnslidelser som har utviklet seg slik at de psykiske funksjoner er så sterkt 
svekket at personen mangler sykdomsinnsikt, evne til å mestre hverdagslige 
krav og evne til å bevare kontakt med virkeligheten.114 
Klare eksempler på psykiske lidelser som oppfyller kravet er schizofreni, 
manisk-depressive sinnslidelser samt reaktive psykoser.115  
 
Imidlertid er begrepet ment å dekke enkelte andre tilstander, men at det bare 
i særlige grensetilfeller er aktuelt med tvungen omsorg overfor psykisk syke 
pasienter som ikke er psykotiske.116 Etter forarbeidene vil man i slike 
tilfeller stå ovenfor en helhetsvurdering hvor ikke bare sykdomstilstanden, 
men også hvilke utslag den har tillegges vekt.  
Utgangspunktet er at karakteravvik, herunder psykopati, i sin alminnelighet 
ikke kvalifiserer seg til å oppfylle kravet til ”alvorlig sinnslidelse”, men at 
det kan være adgang til å tvangsinnlegge personer med store karakteravvik 
dersom sykdommen medfører tap av mestrings- og 
realitetsvurderingsevnen.117 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
113 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 78.  
114 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 78. 
115 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 78. 
116 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 78.  
117 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 78. 
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Forarbeidenes behandling av hva som inngår i begrepet kan være noe 
vanskelig å sammenfatte. Rettspraksis har imidlertid sammenfattet dette, og 
formulert at begrepet omfatter 
 
”klare aktive psykoser samt visse svært manifeste avvikstilstander av ikke-psykotisk 
karakter der funksjonssvikten er like stor som den man ser ved psykoser. I tillegg 
innbefattes personer med en kronisk psykosesykdom, også i symptomfrie perioder, når 
symptomfriheten settes i sammenheng med antipsykotisk medikasjon.”118 
 
I sammenheng med oppgavens tema er det viktig å poengtere at begrepet 
omfatter kronisk psykosesykdom også i de tilfeller hvor pasienten ikke har 
synbare symptomer som følge av den medikamentelle behandlingen de har 
fått under det tvungne vernet. Således kan man, i denne sammenheng, 
omtale det som et krav til at pasienten har en grunnlidelse som omfattes av 
begrepet ”alvorlig sinnslidelse”.  
 
Selv om pasientens sykdom har en ”alvorlig sinnslidelse” kreves det at det 
er årsakssammenheng mellom lidelsen og ett av de alternative 
tilleggsvilkårene inntatt i bestemmelsens første ledd nr. 3 bokstav a og b – 
behandlingskriteriet og farekriteriet. Det faktum at pasienten lider av en 
alvorlig sinnslidelse kan ikke i seg selv legitimere et inngrep, og således 
kreves det at vern anses nødvendig begrunnet i samfunnshensyn eller 
hensyn til pasienten.  
5.4.3 Farekriteriet 
For at det alternative farekriteriet i phlsvl. § 3-3 første ledd nr. 3 bokstav b skal være oppfylt 
kreves det at pasienten, på grunn av sin alvorlige sinnslidelse,  
 
”(…) utgjør en nærliggende og alvorlig fare for eget eller andres liv eller helse.” 
 
Ordlyden reiser spørsmål om hvorvidt det er tale om et krav til sannsynlighet for fare eller om 
det stilles krav til at faren må være nært forestående i tid. Videre er det spørsmål om hvilken 
grad av fare som kreves for å oppfylle vilkåret.  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
118 Rt. 2001 s. 1481 (s. 1486 – 1487). 
	   33	  
Vilkåret aktiveres både i de tilfeller hvor pasienten potensielt er til fare for sitt eget liv og 
helse og i de tilfeller hvor pasienten potensielt er til fare andres liv og helse. Således er både 
pasienten og samfunnet vernet.  
 
Ordlyden ”nærliggende” kan forstås på flere måter. Det kan både være en henvisning til at 
den potensielle faren må være nært forestående i tid eller at faren må være sannsynlig.  
 
Forarbeidene sier ikke noe om hvordan ordlyden ”nærliggende” skal forstås.  
 
Forståelsen av ordet ”nærliggende” ble utførlig behandlet av Høyesterett i dommen referert i 
Rt. 2001 s. 1481. Høyesterett var enig med lagmannsretten, og siterte derfor dens 
lovforståelse: 
 
”Lagmannsretten kan ikke se at det er holdepunkter i lovens forarbeider eller andre rettskilder for at farekriteriet 
inneholder noen begrensninger (…), og legger til grunn at det ikke kan kreves at fare skal oppstå innenfor en 
klart begrenset tidshorisont. (…) begrepet «nærliggende» forstås som en angivelse av at faren skal være reell og 
kvalifisert på avgjørelsestidspunktet. Slik må også innholdet i psykisk helsevernloven § 3-3 forstås. 
Tidsmomentet vil likevel måtte trekkes inn ved rettens vurdering av den konkrete påregnelighet. Desto lengre 
frem i tid, desto mindre blir sikkerheten for at fare vil oppstå.”119 
 
Uttalelsen må forstås slik at faren må vurderes konkret, og at det stilles krav til at faren er 
tilstrekkelig reell og om den kan sannsynliggjøres. 
 
Videre kreves det at faren ”for eget eller andres liv eller helse” må være ”alvorlig”.  
 
Etter naturlig språklig forståelse av ordlyden må det være tale om at pasienten ved sine 
handlinger utgjør en betydelig fare for sitt eget eller andres liv og/eller helse. Fare for 
ødeleggelse av rene materielle verdier faller således utenfor ordlyden. Der det er en 
tilstrekkelig reell og sannsynlig fare for at pasienten tar sitt eget liv eller begår drap vil etter 
ordlyden omfattes. Skade på legemet med alvorlige helsemessige konsekvenser eller alvorlig 
psykisk skade på seg selv eller andre vil også kunne omfattes.  
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Etter forarbeidene omfattes både fysisk og psykisk helsefare. Faren må ha vist seg ved en 
tidligere anledning eller kunne dokumenteres på annet vis.120 Således omfattes ikke mulige 
mistanker om at pasienten utgjør en slik fare. Faren for eget liv og helse omfatter ikke bare 
fare for selvmord og selvbeskadigelse, men også faren for at pasienten forkommer eller lider 
overlast på en slik måte at livet og helsen står i fare.121  
Når det gjelder alvorligheten fremkommer det at dersom faren omhandler legemskrenkelse 
mot andre må den overstige det rent bagatellmessige og være av en karakter som får mer 
håndgripelige følger. Det er altså ikke nok at pasienten utgjør en viss fare – den må få 
alvorlige konsekvenser.122  
5.4.4 Behandlingskriteriet 
Behandlingskriteriet er det andre av de to alternative tilleggsvilkårene inntatt i phlsvl. § 3-3 
første ledd nr. 3. Behandlingskriteriet er inntatt i bestemmelsens bokstav a. Det er videre delt 
opp i to og inneholder således to selvstendige alternativer – forbedringsalternativet og 
forverringsalternativet.  
 
Etter § 3-3 første ledd nr. 3 bokstav a første alternativ – forbedringsalternativet – må en 
innleggelse være nødvendig for å hindre at pasienten 
 
”(…) får sin utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring i betydelig grad redusert, (…)”. 
 
En naturlig språklig forståelse av ordlyden peker i retning av at pasienten må få sine 
fremtidsutsikter til en helbredelse av sinnslidelsen eller betydelig bedring av den redusert i 
høy grad for å oppfylle vilkåret.  
 
Hva gjelder de kvalifiserte krav til henholdsvis bedringen og reduseringen sier forarbeidene 
ikke noe om. Sett opp mot det gamle kravet om ”forspillelse” etter 1961-loven sies det 
imidlertid at ordlyden er ment å gi en adgang til å intervenere før det er gått så langt.123  
Av forarbeidene fremkommer det at det skal foretas en vurdering av pasientens prognose ved 
henholdsvis en behandling innenfor og utenfor institusjonen.124 Det avgjørende vil være om 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
120 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 81-82.  
121 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 81-82. 
122 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 81-82. 
123 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 80. 
124 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 80. 
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innleggelse er nødvendig for at pasientens tilstand ikke skal reduseres i betydelig grad, og at 
innleggelsen klart gir bedre behandlingsmessig resultat enn behandling utenfor institusjon.125  
 
Etter Helsedirektoratets rundskriv fra 2012 skal begrepet ”vesentlig bedring” forstås slik at 
det kreves at pasientens tilstand vil bli merkbart bedre, og at det med ”i betydelig grad 
reduseres” må dreie seg om en reduksjon av utsiktene som vil få store og merkbare 
konsekvenser for pasienten.126 Til tross for at det ikke kan oppstilles et tidskrav mener 
Helsedirektoratet at rettsikkerhetsmessige hensyn taler for at helbredelsen eller bedringen må 
oppstå i forholdsvis nær fremtid.127 
 
Alternativet er behandlingskriteriets positive side, og vil være mest aktuelt når det er grunnen 
til innleggelse som vurderes, altså spørsmålet om etablering av vern.128  
 
Etter forverringsalternativet kreves det en ”stor sannsynlighet for at vedkommende i meget 
nær framtid får sin tilstand vesentlig forverret”, jf § 3-3 første ledd nr. 3 bokstav a annet 
alternativ. Forverringsalternativet er gjenstand for utførlig analyse i kapittel 6.  
5.4.5 Krav til institusjonen og helsepersonellet 
Ved tvungent psykisk helsevern gjøres det inngrep i pasientens personlige 
integritet og frihet. Institusjonen må være både faglig og materielt i stand til 
å tilby en tilfredsstillende behandling og omsorg. I tillegg må den være 
godkjent i henhold til phlsvl. § 3-5, jf § 3-3 første ledd nr. 4.  
 
Hva som naturlig faller inn under ordlyden vil være helsepersonellets 
formelle fagkunnskap og institusjonens materielle utforming. Hva dette 
nærmere betyr kan ikke leses ut fra ordlyden.  
 
Når det gjelder hvilke krav som stilles for at institusjonen godkjennes for 
utøvelse av tvungent vern kan dette ikke utledes av phlsvl. Det vises til 
psykisk helsevernforskriften129 § 2 flg. Det viktige i denne sammenheng er 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
125 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 80. 
126 Rundkriv IS-9/2012, Psykisk helsevernloven og psykisk helsevernforskriften med kommentarer, s. 38.  
127 Rundkriv IS-9/2012 s. 38.  
128 Syse (2007) s. 80.  
129 FOR-2011-12-16-1258, Forskrift om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern m.m. (Psykisk helsevernforskriften). 
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at det er en offentlig godkjenningsordning. Dette bidrar til at det føres en 
kontroll ved institusjonene og at de overholder de offentlige krav som stilles 
for å kunne yte tvungen psykisk helsehjelp. Dette er en viktig 
rettssikkerhetsgaranti.  
 
Hva gjelder de materielle krav skal institusjonen være fysisk utformet og 
materielt utstyrt slik at kravet til forsvarlig helsehjelp ivaretas, jf psykisk 
helsevernforskriften § 3. Hva dette nærmere innebærer er inntatt i 
bestemmelsens andre ledd bokstav a-h. Felles for kravene er at de skal bidra 
til å redusere bruk av tvang, og at den skal være forsvarlig i de tilfeller tvang 
benyttes.   
 
Kravene til bemanningen er inntatt i forskriftens § 4. Bestemmelsen stiller 
krav til hvilke medisinske profesjoner staben skal bestå av, helsepersonellets 
kompetanse, herunder nivå og bredde, samt stabens størrelse. 
 
Ved å stille krav til institusjonen og helsepersonellet bidrar dette til å 
tydeliggjøre deres ansvar for at helsehjelpen må være forsvarlig, jf 
helsepersonelloven § 4. Dette for å ivareta pasientens medisinske sikkerhet 
og rettssikkerhet.  
5.4.6 Konkret helhetsvurdering 
Selv om de øvrige vilkårene for etablering av tvungent psykisk helsevern er 
oppfylte, kan det etter phlsvl. § 3-3 første ledd nr. 6 bare fattes vedtak om 
innleggelse dersom det  
 
”(…) etter en helhetsvurdering framtrer som den klart beste løsningen for vedkommende, 
(…)”.  
 
Et unntak er dersom han eller hun utgjør en nærliggende og alvorlig fare for 
andres liv eller helse jf phlsvl. § 3-3 første ledd nr. 6.  
 
I vurderingen skal det særlig legges vekt på hvor tyngende tvangsinngrepet 
er for pasienten.  
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Etter ordlyden stilles det krav til at den faglig ansvarlige skal utøve et 
helhetlig skjønn om hvorvidt det vil være til pasientens beste om han eller 
hun legges inn ved institusjonen mot sin vilje. Dette er en 
forholdsmessighetsvurdering som har sitt utgangspunkt i å veie de positive 
sidene opp mot de negative ved et eventuelt tvangsvedtak. Ordlyden er klar 
på at det er pasientens beste som skal være i fokus, og således skal 
vurderingen være konkret og individuell.  
En naturlig språklig forståelse av ordlyden er at det gjøres unntak fra kravet 
til en forholdsmessighetsvurdering i de tilfeller hvor pasienten anses å 
utgjøre en nærliggende og alvorlig fare for andres liv eller helse.   
 
Ordlyden er ikke uttømmende hva gjelder de vurderingsmomenter som skal 
ligge til grunn, jf ”særlig”. Det er imidlertid klart at helhetsvurderingen 
omfatter både en forholdsmessighetsvurdering og en form for ”til beste-
vurdering”.  
 
Av forarbeidene fremkommer det at skjønnsmomenter som går på 
rimelighetsbetraktninger og hensiktsmessighet vil inngå i 
forholdsmessighetsvurderingen.130 For øvrig gir ikke forarbeidene noen 
videre veiledning.  
 
Av Helsedirektoratets rundskriv IS-9/2012 fremgår det at hvilken betydning 
et inngrep har for pasientens livssituasjon vil være et relevant moment. 
Videre vil pasientens subjektive oppfatning være relevant, men denne har 
underordnet vekt.131 Det avgjørende vil være hva som er til det beste for 
pasienten etter en forsvarlig, objektiv vurdering.132 
Til tross for bestemmelsens ordlyd fremgår det av rundskrivet at 
forholdsmessighetsvurderingen også skal foretas for de tilfeller hvor 
farekriteriets kontrollerende funksjon aktiveres (fare for andre-kriteriet). Det 
er da hensynet til andres liv og helse som må veie tyngre enn hensynet til 
pasienten selv.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
130 Ot.prp nr. 11 (1998-1999) s. 155.  
131 Rundskriv IS-9/2012 s. 40.  
132 Rundskriv IS-9/2012 s. 40.	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Rettspraksis samsvarer med rundskrivet. Signalet fra rettspraksis er at 
vurderingen av hva som er best for den aktuelle pasient i utgangspunktet vil 
være objektiv.133  
 
Likevel blir de subjektive synspunkter gitt mye plass i domstolenes 
vurdering. Imidlertid kan dette gjenspeile bestemmelsens individuelle preg 
ved at den skal ha den aktuelle pasient for øye, og at det derfor vil være 
store forskjeller i vektingen og relevansen for det enkelte typetilfellet. Dette 
kan også ses i sammenheng med pasientens rett til å uttale seg, og den faglig 
ansvarliges særskilte plikt til å vurdere de synspunkter som pasienten måtte 
ha.134  
 
Det vil føre for langt å utførlig fremstille det domsmaterialet som kreves for 
å vise hvilke konkrete vurderinger som ofte går igjen ved denne 
vurderingen. Etter gjennomgåelsen av rettspraksis i anledning oppgaven 
nevnes likevel blant annet medisineringens effekt og bieffekt, inngrepets 
varighet, pasientens alder, sannsynlighet for tilbakefall, hvorvidt pasienten 
har innsikt i egen sykdom, hvilken livssituasjon pasienten ellers befinner 
seg i og om han eller hun har andre eller tilknyttede helseproblemer.   
6. Forverringsalternativet 
6.1 Innledning 
Hovedsiktemålet med denne delen er å utlede gjeldende rett ved hjelp av rettskildematerialet 
på området. Det skal foretas en analyse av det materielle tilleggsvikåret inntatt i psykisk 
helsevernloven § 3-3 første ledd nr. 3 bokstav a annet alternativ - forverringsalternativet. Den 
overordnede problemstillingen er om ordlyden ”i meget nær framtid” er i tråd med 
klarhetskravet i legalitetsprinsippet.  
 
Det materielle hovedvilkåret og det aktuelle tilleggsvilkåret i phlsvl. § 3-3 første ledd nr. 3 
bokstav a stiller krav om at 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
133 Se blant annet Rt. 2001 s. 752 (Psykisk helsevern I) 
134 Se også Ot.prp nr. 65 (2005-2006) s. 69. 
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”Pasienten har en alvorlig sinnslidelse og etablering av tvungent psykisk helsevern er nødvendig for å hindre at 
vedkommende på grunn av sinnslidelsen enten 
(…), eller det er stor sannsynlighet for at vedkommende i meget nær framtid får sin tilstand vesentlig 
forverret,(…)”(min kursivering). 
 
Bestemmelsens utforming av forverringsalternativet reiser en rekke problemstillinger. For det 
første reiser ordlyden spørsmål om terskelen for oppfyllelse av sannsynlighetskravet. Videre 
er det spørsmål om hvilken tidsramme som skal ligge til grunn for vurderingen, herunder for 
hvilket tidspunkt vurderingen skal ha sitt utgangspunkt i. I tillegg er det spørsmål om hvilken 
grad av forverring som kreves. I tilknytning til dette reiser spørsmålet seg om hvilken 
”tilstand” en eventuell forverring skal vurderes ut fra; er det tilstanden på 
vurderingstidspunktet eller innleggelsestidspunktet?  
6.2 Tilstand 
Bestemmelsen krever en forverring av pasientens ”tilstand”. Slik ordlyden er utformet reiser 
den spørsmål om hvilken tilstand forverringsvurderingen skal ta utgangspunkt i – er det 
tilstanden på innleggelsestidspunktet eller vurderingstidspunktet (per dags dato)?  
 
I en helserettslig kontekst vil begrepet ”tilstand” peke på pasientens psykiske og/eller fysiske 
situasjon. Begrepet er dynamisk. Således vil ”tilstand” være pasientens til enhver tid faktiske 
psykiske og/eller fysiske situasjon. Tilstanden kan være påvirket av ulike faktorer av både 
fysisk og psykisk karakter. Eksempelvis kan pasientens psykiske tilstand påvirkes positivt av 
behandling, herunder samtaleterapi eller medisinering. Til motsetning kan en manglende 
behandling påvirke pasienten negativt. Likeledes kan en fysisk tilstand, eksempelvis en 
alvorlig sårskade, påvirkes positivt ved eksempelvis et kirurgisk inngrep eller annen adekvat 
behandling. Tilstanden vil for begge tilfeller endre seg i takt med behandlingen.  
 
Ordlyden gir ingen videre veiledning på hva som ligger i begrepet ”tilstand”. 
Problemstillingen ser heller ikke ut til å ha vært gjenstand for drøftelse verken i forarbeidene 
eller i rettspraksis. Likevel er det viktig å ha klart for seg hvilken tilstand, eller rettere sagt 
hvilket tidspunkt for pasientens tilstand som det skal tas utgangspunkt i. Dette fordi det vil 
være av betydning for tidsaspektet ”meget nær framtid”.  
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I all den tid forverringsalternativet er mest aktuelt i de tilfeller der pasienten begjærer seg 
utskrevet fra et allerede etablert vern reiser spørsmålet seg om det er tilstanden på tidspunktet 
for vurderingen av om vernet skal opprettholdes eller innleggelsestidspunktet vurderingen 
skal tas ut fra.  
 
Etter lovens § 3-7 første ledd heter det at  
 
”Ingen kan beholdes under(…)tvungent psykisk helsevern(…)uten at vilkårene i(…)§ 3-3 første ledd fremdeles 
er oppfylt.”(min kursivering) 
 
Etter ordlyden må vilkårene til enhver tid være oppfylt for at vernet skal kunne opprettholdes, 
og således er det pasientens tilstand på tidspunktet for vurderingen som skal legges til grunn 
som utgangspunkt for vurderingen. Det samme gjelder for de tilfeller hvor saken prøves 
rettslig for domstolene etter phlsvl. § 7-1. Det er sikker rett at vurderingen skal foretas ut fra 
forholdene på domstidspunktet.135  
6.3 Meget nær framtid 
Kravet om at forverringen må inntreffe i ”meget nær framtid” viser til hvilket tidsrom en 
eventuell forverring skal vurderes ut fra.  
 
En naturlig språklig forståelse av ordlyden ”nær framtid” tilsier at det er tale om en hendelse 
eller en begivenhet som er nært forestående i tid. Ved tillegget ”meget” skjerpes dette. Etter 
ordlyden vil ikke være tale om et krav til umiddelbarhet, men det må likevel kunne forstås 
som en ganske snever tidshorisont. Ordlyden gir ingen videre veiledning om et spesifikt 
avgrenset tidsrom. Ut fra området vi befinner oss på taler hensynet til pasientens 
rettssikkerhet for at begrepet tolkes snevert.  
 
Gjennom en analyse av rettskildene på området skal gjeldende rett utledes. For 
sammenhengens del skal det først i punkt 6.3.1 ses på hvilken historisk rettsutvikling på 
området som ledet frem til det vi i dag kjenner som forverringsalternativet. Videre skal det i 
punkt 6.3.2 ses på hvilke vurderinger som ble gjort under utarbeidelsen av loven. For å vise 
utviklingen, og for å kunne utlede gjeldende rett, vil rettspraksis i ettertid av lovens 
ikrafttredelse være gjenstand for analyse i punkt 6.3.3.  
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6.3.1	  Tidligere	  rettstilstand	  
Etter den tidligere psykisk helsevernloven av 1961 var adgangen for etablering av tvungent 
vern inntatt i § 5. 
 
”Den som har en alvorlig sinnslidelse kan innlegges i sykehus uten eget samtykke hvis hans nærmeste eller 
offentlig myndighet begjærer det, og sykehusets overlege finner at innleggelse på grunn av den sykes 
sinnstilstand er nødvendig for å hindre at han lider overlast eller at utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring 
forspilles, eller at den syke er til vesentlig fare for seg selv eller andre.” 
 
Innleggelse kunne skje dersom pasienten hadde en alvorlig sinnslidelse og sykehusets 
overlege fant en innleggelse nødvendig på grunn av pasientens sinnstilstand for å hindre at 
han eller hun led overlast eller at utsikten til helbredelse eller vesentlig bedring ble forspilt, 
eller at den syke var til vesentlig fare for seg selv eller andre. Ved ordbruken ”kan innlegges” 
markerte loven at vurderingen måtte bero på et helhetlig skjønn.  
I tillegg til disse materielle vilkårene stilte loven prosessuelle vilkår. Etter § 5 første ledd 
måtte det foreligge en begjæring om innleggelse fra offentlig myndighet eller fra pasientens 
nærmeste, jf § 21. Videre fremkom utdypende prosessuelle krav av tilhørende forskrifter.  
Bestemmelsen inneholdt således tre materielle tilleggsvilkår som henholdsvis ble omtalt som 
”overlastkriteriet”, ”behandlingskriteriet” og ”farekriteriet”.  
 
Det nærmere innholdet av tilleggsvilkårene etter 1961-loven er sammenfattet av Kobbe.136  
 
Farekriteriet, også kalt farlighetsindikasjonen, stilte som vilkår at den syke måtte være  
 
”(…)til vesentlig fare for seg selv eller andre.”  
 
Kravet om at pasienten måtte utgjøre en ”fare” omfattet først og fremst fare for fysisk skade, 
men også fare for psykisk skade.137 Vesentlighetskravet gav lite veiledning i seg selv, og 
således måtte faren vurderes konkret.138 Ytterpunktene og typetilfellene klarlagt av 
rettspraksis.  
 
Overlastkriteriet, også kalt pleieindikasjonen, omfattet først og fremst fysisk lidelse. Etter 
rettspraksis var kriteriet aktuelt dersom den syke sto 
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137 Kobbe (1984) s. 607. 
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”i fare for å forkomme fordi han ikke kan ta vare på seg selv, eller at han mishandles eller forsømmes av 
pårørende eller andre”.139 
 
Den syke skulle ikke lide på kroppen ved sult, kulde, mishandling eller andre lignende 
påkjenninger. Begrepet omfattet også lidelse på sjelen, altså psykiske påkjenninger. Hvilken 
grad av overlast som krevdes for å tilfredsstille kravet ble avgjort etter en ren 
ordlydsfortolkning. Etterfølgende praksis utpenslet det nærmere innholdet.140 Det måtte dreie 
seg om konkrete, temmelige håndfaste misforhold, eksempelvis at vedkommende sto i fare 
for å forkomme ved at han ikke kunne ta vare på seg selv eller at han ble mishandlet eller 
forsømt av sine pårørende eller andre. Det var ikke nok at vedkommende kunne bli utsatt for 
mistro, ringeakt eller lignende påkjenninger.141 Denne formuleringen gav ikke noen særlig 
mer veiledning enn å angi ytterpunktene. Overlasten måtte være ekstraordinær, men hvor 
spesiell situasjonen måtte være gav formuleringen liten veiledning om. Domstolenes 
vurderinger i den enkelte sak ble derfor retningsgivende for etterfølgende saker. 
 
Etter behandlingskriteriet, også kalt behandlingsindikasjonen, var vurderingstemaet om en 
innleggelse var nødvendig for å hindre at pasientens 
 
”utsikt til helbredelse eller vesentlig forbedring forspilles, (…).” 
 
Loven forutsatte klart at helbredelsen eller bedringen måtte knyttes opp til det materielle 
hovedvilkåret om alvorlig sinnslidelse.142 Etter rettspraksis kunne vilkåret oppfylles dersom 
sykdommens følbare eller synbare virkninger eller symptomer kunne fjernes eller 
reduseres.143 
 
Når det gjaldt ”helbredelse” var det klart at dette omfattet de tilfeller hvor man mente at 
pasienten ville bli frisk eller symptomfri. Imidlertid gav ikke ordlyden noen videre veiledning 
hva angikk ”vesentlig bedring”. Forarbeidene gav heller ikke noe svar på det nærmere 
innhold. Etter rettspraksis ble det satt fokus på det behandlingstilbud som sykehuset gav og 
var i stand til å gi, og ut fra dette ble det tatt stilling til om denne ville gi den positive 
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utvikling som legene forventet. Man måtte kunne påregne en bedring av betydning for at 
vilkåret skulle være aktuelt.144  
 
Ved at loven krevde ”forspillelse” var terskelen for anvendelse av behandlingskriteriet høy. 
Etter ordlyden måtte det være tale at usiktene til helbredelse eller bedring gikk tapt ved en 
unnlatt innleggelse. 
 
Et problem meldte seg. Hva med de pasientene som var stabile under sykehusoppholdet, men 
som man ved en utskrivning ganske sikkert kunne forvente en klar forverring av tilstanden? 
 
Den aktuelle problemstillingen kom for domstolene, men en anført fare for forverring av 
pasientens situasjon ved utskrivning fant retten ikke grunnlag for å vektlegge ved anvendelsen 
av behandlingskriteriet. En utvikling i denne retning ble imidlertid ikke utelukket.145 
Formuleringer i rettspraksis som pekte på vektlegging av forverringsfare ble imidlertid vanlig 
under vurderingen av overlastkriteriet, men bare som en del av den helhetlige vurderingen.  
 
En utvikling av et forverringselement ved anvendelsen av behandlingskriteriet trådte frem 
tidlig på 1990-tallet. Dommen referert i Rt. 1993 s. 249 markerer denne utviklingen. Dommen 
omhandlet en begjæring om utskrivning. Det sentrale spørsmål var om vilkårene for 
etablering av tvang, som betingelse for å opprettholde tvangen, var til stede på 
domstidspunktet.  
 
Pasienten led av en alvorlig sinnslidelse, og således var det materielle hovedvilkåret oppfylt.  
Hva gjaldt tilleggsvilkårene var overlastkriteriet og behandlingskriteriet aktuelle. Under 
vurderingen av overlastkriteriet ble det stilt spørsmål ved om det kunne tas hensyn til 
overlasten når den ikke ville inntre umiddelbart, men ligger i fremtiden. Dette ble svart 
positivt på, og overlastkriteriet var dermed oppfylt. Av den grunn var det ikke var nødvendig 
å gå inn på behandlingskriteriet. Likevel fant førstvoterende at han etter omstendighetene 
burde ta stilling til spørsmålet på grunn av dets prinsipielle betydning.146  
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Problemstillingen var om behandlingskriteriet kunne anvendes dersom det var forventet en 
forverring av pasientens tilstand ved en eventuell utskrivning.  
 
Et mulig tilbakefall eller en forverring av pasientens tilstand kunne etter en naturlig forståelse 
av ordlyden ikke falle inn under lovens uttrykk. Spørsmålet om hvorvidt en tilbakefall eller 
forverring kunne innfortolkes i behandlingskriteriet var ikke omhandlet i lovens forarbeider 
eller avgjort i tidligere rettspraksis.147  
 
Det ble sett hen til at den tilsvarende danske lovbestemmelsen, som den norske regelen var 
inspirert av, var forstått slik at den fikk anvendelse når det var et klart grunnlag for at 
behandlingen ville forhindre en vesentlig og akutt forverring av pasientens tilstand.  
 
Etter dette poengterte førstvoterende at spørsmålet ikke bare var av prinsipiell betydning, men 
at det også måtte antas praktisk viktig å klarlegge. 
 
Førstvoterende mente sterke reelle hensyn talte for at behandlingskriteriet burde kunne 
anvendes i visse tilfeller hvor det ved en utskrivning kunne forventes en vesentlig forverring 
av pasientens tilstand. Likevel mente han at det var 
 
(…)forbundet med prinsippielle [sic.] betenkeligheter å anvende behandlingskriteriet utenfor de tilfeller som 
omfattes direkte av bestemmelsenes ordlyd. Disse betenkeligheter har særlig stor tyngde fordi det her i prinsippet 
er tale om en tidsubestemt administrativ frihetsberøvelse.”148 
 
Tross betenkelighetene mente han at bestemmelsen ikke kunne forstås slik at man generelt var 
avskåret fra en anvendelse av behandlingskriteriet for å hindre en forverring av pasientens 
tilstand som på tidspunktet for spørsmålet var brakt opp på sitt optimale nivå. Likevel ble det 
understrekt at det skal mye til. Dette på grunn av de allerede kvalifiserte krav som 
bestemmelsen oppstilte. På bakgrunn av dette ble en generell, men retningsgivende 
formulering gitt:  
 
”For at behandlingskriteriet skal kunne anvendes i slike tilfeller må det etter min mening være spørsmål om å 
hindre en vesentlig forverring av pasientens tilstand som med relativ stor sannsynlighet vil inntre i løpet av 
rimelig nær fremtid. Dersom tilbakefallet fører til at pasienten kommer på et varig dårligere funksjonsnivå enn 
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han tidligere har vært, vil det nok kunne være sterkere grunner til å anse vilkåret for å være til stede enn ellers, 
(…).”149 
 
Det ble ikke sagt noe om nærmere om hvordan uttrykket ”rimelig nær fremtid” skulle forstås i 
denne sammenheng. Ordlyden peker imidlertid på en skjønnsmessig vurdering. 
 
Førstvoterende antok en begrenset betydning av en slik anvendelse av behandlingskriteriet. 
Dette fordi overvekten av de tilfeller som på bakgrunn av en slik lovforståelse ville falle inn 
under behandlingskriteriet også ville omfattes av overlastkriteriet.   
 
Som vi skal se i det følgende ble denne dommen utslagsgivende for formuleringen av 
forverringsalternativet i gjeldende lov om psykisk helsevern § 3-3 første ledd bokstav a annet 
alternativ.  
6.3.2 Vurderinger ved utarbeidelse av loven 
Lovens forarbeider tar utgangspunkt i dannelsen av et forverringsalternativ etter 
rettspraksis.150  
 
Overlastkriteriet ble sløyfet som følge av at det etter Høyesteretts senere praksis ble tolket så 
strengt at det etter departementets syn ble konsumert av farekriteriet og det foreslåtte 
forverringsalternativet. Dette harmonerte også best med ordlyden i sentrale 
menneskerettsdokumenter i all den tid disse bare omtaler fareaspekter og 
behandlingsaspekter.151  
 
Departementet mente at spørsmålet om forverring var så viktig at det ble ansett nødvendig å 
innta en slikt tillegg i den nye loven. Det ble derfor foreslått inntatt et alternativ under 
behandlingskriteriet med ordlyden ”stor sannsynlighet for at vedkommende i meget nær 
framtid får sin tilstand vesentlig forverret”.152  
 
Ved å kreve en ”stor sannsynlighet” for forverring ”i meget nær framtid” skulle ordlyden 
markere den høye terskelen for å oppfylle alternativet.153 Ordlyden var primært en 
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kodifisering av rettspraksis, men den var ment å gjøre en viss innstramming. Særlig når det 
gjaldt tidsperspektivet for vurderingen.  
I tilknytning til sannsynlighetskravet uttaler departementet at det kreves mer enn vanlig 
sannsynlighetsovervekt. De strenge kravene var begrunnet i at forverringsalternativet ville 
være mest aktuelt ovenfor personer som var brakt opp på et behandlingsmessig optimalt nivå. 
I all den tid alternativet de facto anvendes på bedrefungerende pasienter måtte det stilles 
strenge krav for å kunne opprettholde et så inngripende tiltak som tvungent psykisk helsevern. 
Departementet fant på denne bakgrunn grunn til å poengtere at helhetsvurderingen vil komme 
sterkt inn i de tilfeller der forverringsalternativet er aktuelt.  
Departementet eksemplifiserte alternativets anvendelse i tilfeller hvor det eksempelvis var 
overhengende fare for forverring av pasientens tilstand fordi vedkommende umiddelbart ville 
slutte å ta psykofarmaka ved en eventuell utskrivning.154  
 
En problemstilling som reiste under utarbeidelsen seg var hvilket utgangspunkt vurderingen 
skulle ha. Departementet fremholdt at vedtakstidspunktet burde være vurderingens 
utgangspunkt. I praksis ville dette være ensbetydende med tidspunktet for vurderingen av om 
vernet skulle opprettholdes. Hva gjaldt den tidsmessige rammen for vurderingen ble det på 
bakgrunn av depot-medikamenters langtidsvirkning antydet en maksimumsgrense på 2 
måneder.155  
6.3.3 Etterfølgende rettspraksis 
I dette punktet skal det ses på hvordan tidsaspektet ”meget nær framtid” inntatt i 
forverringsalternativet ble anvendt i praksis etter vedtakelsen av loven.  
 
I dommen referert i LE-2000-737 behandlet Eidsivatings lagmannsrett en sak om rettslig 
overprøving av tvangsvedtak, nærmere bestemt en nektelse av utskrivning fra tvungent 
psykisk helsevern. Under behandlingen av forverringsalternativet kom lagmannsretten frem 
til at  
 
”Medisinen [pasienten ble behandlet med] har langtidsvirkning, og effekten er antatt å vare i vesentlig mer enn 
to måneder etter eventuelt opphør av medisineringen. Det kan derfor ikke legges til grunn at hans helsetilstand 
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vil bli vesentlig forverret «i meget nær fremtid» ved opphør av tvangsbehandling og -medisinering, jf. Ot.prp 
nr.11 (1998-1999) s. 80.”156 
 
Denne uttalelsen viser at lagmannsretten la departementets antydede maksimumsgrense på to 
måneder til grunn hva gjaldt tidsaspektet ”meget nær framtid”. Imidlertid viser den en noe 
annen tilnærming enn at det er tale om en maksimumsgrense. Ved tillegget ”vesentlig mer 
enn to måneder” sier lagmannsretten at grensen ikke er absolutt. Noen begrunnelse for 
hvorfor kan imidlertid ikke leses ut fra dommen. En forventet forverring som inntrer i noe tid 
over to måneder ville derfor falle inn under ordlyden, men ikke hvis det var tale om en 
forverring som inntrer noe særlig etter dette. Dommen var enstemmig.  
 
Samme linje ble senere fulgt opp. Under behandlingen av forverringsalternativet i 
Høyesteretts enstemmige dom inntatt i Rt. 2001 s. 752 ble det funnet sannsynliggjort at 
pasientens tilstand ville forverres ved en eventuell utskriving. Spørsmålet som voldte tvil var 
om forverringen ville inntreffe ”i meget nær framtid”.  
 
Høyesterett trakk frem departementets uttalelser i forarbeidene som fremholdt at det generelt 
skal mye til for å oppfylle alternativets krav, og at det ved lovens ordlyd var ment å foreta en 
viss innstramming. Innstrammingen skulle også omfatte det som ble lagt til grunn av 
Høyesterett i dommen referert i Rt. 1993 s. 249. Videre ble departementets uttalelse som 
antydet en maksimumsgrense på to måneder trukket frem. Likevel mente førstvoterende at  
 
”(…)uttalelsen ikke kan tas som mer enn en antydning. Rt-1993-249 brukte uttrykket «rimelig nær fremtid», 
som er en skjønnsmessig vurdering uten noen fast grense. Det er opplyst at Helsedirektoratet i tidligere rundskriv 
har antydet en grense på seks måneder. Ut fra det uttalte ønsket om å foreta en innstramming, finner jeg at dette 
ikke kan opprettholdes.”157 
 
Høyesteretts uttalelse sier ikke noe nærmere om hva som må legges til grunn som et klart 
avgrenset tidsaspekt.  
 
Førstvoterende vurderte så sakens typetilfelle og fant  
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”(…)det mest sannsynlig at forverringen vil inntreffe allerede innenfor en to-måneders periode, i hvert fall ikke 
noe vesentlig senere. Jeg finner derfor at vilkåret «i meget nær framtid» er oppfylt.”158 
 
Således ble forståelsen av tidsaspektet ”meget nær framtid” som ble lagt til grunn av 
lagmannsretten i dommen referert i LE-2000-737 videreført. Dette ble videre enstemmig 
støttet opp under i LE-2000-737s ankesak for Høyesterett: 
 
”Jeg er enig med lagmannsretten og partene i at verken behandlings- eller forverringsalternativet i § 3-3 første 
ledd bokstav a får anvendelse i saken. A er gjennom medikamentell behandling brakt opp til optimalt nivå. Han 
får antipsykotisk medisin ved depotinjeksjoner hver 19. dag. Medisinen har langtidsvirkning, og effekten er 
antatt å vare vesentlig mer enn to måneder etter et eventuelt opphør av medisineringen. Det kan således verken 
legges til grunn at hans tilstand vil kunne forbedres, eller at hans tilstand vil bli vesentlig forverret «i meget nær 
fremtid» ved opphør av tvungent psykisk helsevern og seponering av medisiner, jf. Rt-2001-752 på side 758.”159 
 
Gulating lagmannsretts dom inntatt i LG-2005-68969 markerte en utvidelse av tidsaspektet. 
Lagmannsretten uttalte at den på bakgrunn av  
 
”(…) dom inntatt i Rt-2001-752, finner lagmannsretten at den grensen på 2 måneder som departementet tidligere 
har gitt uttrykk for, er for snever og at den grensen på 6 måneder som helsedirektoratet tidligere benyttet, er for 
vid. Det legges til grunn at en periode på 3 til 4 måneder i alle fall ligger innenfor rammen «meget nær fremtid» 
[sic.].”160 
 
Lagmannsretten legger enstemmig til grunn at en tidsperiode som ligger plassert i nedre 
midtsjikt av departementets antydede maksimumsgrense på to måneder og Helsedirektoratets 
tidligere antydede grense på seks måneder faller inn under kravet. Dette baseres på en 
tolkning av Høyesteretts uttalelser i dommen referert i Rt. 2001 s. 752.   
 
En slik forståelse av uttalelsene i Rt. 2001 s. 752 som lagmannsretten her legger til grunn kan 
jeg vanskelig være enig i. I den henviste dom ble det riktignok fremholdt at den ene 
sakkyndiges rapport anslo at en forverring av den aktuelle pasients tilstand ville inntreffe i 
løpet av ”høyst tre til fire måneder – sannsynligvis kortere”. Imidlertid ble det lagt hovedvekt 
på ”sannsynligvis kortere”, og sammenholdt med den andre sakkyndiges rapport som anslo en 
forverring i løpet av en til to måneder kom retten frem til at forverringen med stor 
sannsynlighet ville inntreffe innenfor to måneder, i hvert fall ikke noe vesentlig senere. 
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Kravet var således oppfylt, og slik jeg leser dommen kom derfor ikke spørsmålet om 
”tomåneders-regelen” kunne eller måtte utvides på spissen.  
Imidlertid kan uttalelsene tas til inntekt for at departementets tomånedersgrense måtte 
strekkes, og at Helsedirektoratets seksmånedersgrense måtte strammes inn. Således vil en 
periode på tre til fire måneder passe inn i rammen.  
Likevel ble en forståelse av at dommen fastholder at forverringen må finnes sannsynliggjort 
innenfor ikke noe vesentlig mer enn to måneder støttet i senere dom inntatt i Rt. 2002 s. 
1646.161  
 
I Agder lagmannsretts avgjørelse inntatt i LA-2011-122203 ble imidlertid Gulating 
lagmannsretts forståelse om at en tidsramme på tre til fire måneder falt inn under ”meget nær 
framtid” enstemmig videreført og lagt til grunn.162 Denne forståelsen ble fulgt opp i senere 
lagmannsrettspraksis.163 
 
Problemstillingen kom så for Høyesterett. En forholdsvis ny dom referert i Rt. 2014 s.801 gir 
en utførlig og systematisk fremstilling av rettskildene på området, og den utviklingen som har 
skjedd. Ved at dette gjøres gir dommen et signal på at en klargjøring av rettstilstanden var 
nødvendig, og at den praksis som underrettene har lagt seg på måtte få sin endelige forankring 
eller ikke. Dommen omhandlet krav om opphør av tvungent psykisk helsevern, jf phlsvl. § 3-
7 og den aktuelle problemstilling var det nærmere innholdet av uttykket ”i meget nær 
framtid”. Således var det lagmannsrettens forståelse av uttrykket som var til prøving i 
saken.164  
 
Bestemmelsens forhistorie ble først sammenfattet. Høyesterett gjør her en oppsummering av 
det sentrale innholdet i det tidligere behandlingsvilkåret, og viser til at det i Rt. 1993 s. 249 
ble lagt til grunn at også en forverring av pasientens tilstand ved en eventuell forverring måtte 
omfattes av vilkåret – dog at det skulle mye til. Etter 1993-dommen måtte det således være et  
 
”spørsmål om å hindre en vesentlig forverring av pasientens tilstand som med relativt stor sannsynlighet vil 
inntre i løpet av rimelig nær fremtid”(min kursivering).165 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
161 Rt. 2002 s. 1646 (s. 1657). 
162 Se diskusjonen om LG-2005-68969 over.  
163 Se blant annet de enstemmige avgjørelsene inntatt i LB-2006-30566, LF-2008-158431, LG-2010-68969 og LG-2011-53271.	  
164 Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 1). 
165 Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 30) 
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Det ble så vist til at de kriterier som denne formuleringen gav uttrykk for ble inntatt i 
lovteksten ved lovfestingen av forverringsalternativet, men med en noe revidert formulering. I 
stedet for ”rimelig nær fremtid” ble ”meget nær framtid” anvendt, og dette var etter 
forarbeidene ment å gjøre en innstramming.  
  
Høyesterett så deretter nærmere på hva som kan utledes av de foreliggende rettskilder. 
Høyesterett fremholder at hva som etter en naturlig språklig forståelse vil falle inn under 
uttrykket ”meget nær framtid” må differensieres alt etter hvilket livsområde man befinner seg 
på. I den aktuelle saken var det, og for utskrivningssaker etter forverringsalternativet generelt, 
den medisinske virkningen av ikke lenger å være underlagt tvungent psykisk helsevern som 
vurderes.166  
 
Etter at den kontekstuelle rammen var satt gikk Høyesterett over til en ordlydsfortolkning. Det 
ble fremholdt at ordlyden ikke gir noen klar avgrensning, men at den indikerer en relativt 
snever tidshorisont i tråd med forarbeidene. Høyesterett uttaler videre at en tidshorisont på tre 
til fire måneder imidlertid ikke kan sies å falle utenfor begrepet.167  
 
Retten gikk så over i å vurdere forarbeidene nærmere. Departementets antydede 
maksimumsgrense på to måneder ble trukket frem. For hva departementets formuleringer 
nærmere innebar viste Høyesterett til uttalelsene inntatt i Rt. 2001 s. 752 hvor det ble 
konkludert med at dette bare kunne tas som en antydning, og at en forverring som ikke 
inntraff noe vesentlig senere enn to måneder lå innenfor lovens krav.168 Høyesterett trekker så 
fram at en slik forståelse ble videreført i Rt. 2001 s. 1481.169 
 
Høyesterett fant det vanskelig å forene en periode på tre til fire måneder med den 
rettstilstanden som her ble beskrevet. Likevel ble den utstrakte lagmannsrettspraksisen som 
har lagt til grunn at en vesentlig forverring som inntrer innenfor tre til fire måneder falt inn 
under lovens krav fremhevet. I den forbindelse ble det også bemerket at en slik forståelse ble 
lagt til grunn og inntatt i Helsedirektoratets seneste rundskriv.170  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
166 Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 33). 
167 Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 33). 
168 Se Rt. 2001 s. 752 (s. 759). 
169 Se Rt. 2001 s. 1481 (s. 1487). 
170 Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 39). 
	   51	  
Spørsmålet for Høyesterett ble så om det var rettslig grunnlag for en slik utvidelse av 
tidsgrensen sammenlignet med det som følger av forarbeidene og de nevnte 
Høyesterettsdommer.171  
 
Høyesterett tok utgangspunkt i at departementets antydede maksimumsgrense på to måneder 
var begrunnet i depotmedikamentenes langtidsvirkning. Høyesterett forstår departementets 
begrunnelse slik at tidsgrensen ikke kan settes for kort i all den tid depotmedisiner vil få en 
gradvis reduserende virkning ved en eventuell avsluttet bruk.  
 
”Dersom tidsgrensen settes for kort, vil reduksjonen i virkning ikke ha nådd den nedre grensen for 
medikamentets terapeutiske virkning. Det vil på dette tidspunktet ikke være praktisk mulig å registrere om 
pasienten vil få sin helsetilstand vesentlig forverret som følge av opphøret av det psykiske helsevernet”.172 
 
Høyesterett antok at maksimumsgrensen på to måneder ble satt ut fra kunnskapen om 
virkningstiden for de depotmedikamentene som var i bruk på den tiden. Gjennom innhentet 
rapport fra en sakkyndig fremstilte Høyesterett den medikamentelle utviklingen på området. I 
korte trekk ble det, fra 1990 og utover, introdusert annengenerasjons antipsykotika. Disse 
medikamentene ble i større og større utstrekning tatt i bruk i Norge fra 1999. 
Annengenerasjons antipsykotika har lengre virkningstid og bivirkninger sammenlignet med 
førstegenerasjons antipsykotiske midler.173 Førstegenerasjons antipsykotika i form av 
depotmedikament hadde en halveringstid på tre uker, mens den for annengenerasjons 
antipsykotika ligger rundt tretti dager og mer.174  
 
Høyesterett fant på denne bakgrunn at det ville være i samsvar med formålet med 
tidsangivelsen i forarbeidene å strekke denne noe ut. Hvis ikke ville de pasienter som ble 
behandlet med annengenerasjons antipsykotika risikere å ikke bli vurdert etter 
forverringsalternativet til tross for at det ble funnet sannsynlig at en vesentlig forverring ville 
inntreffe ved utløpet av medikamentets virkningstid. Høyesterett fant også at en slik justering 
var nødvendig for at alle pasientene skal undergis den samme vurderingen, uavhengig av 
hvilken generasjon antipsykotika de ble behandlet med.175  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
171 Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 40). 
172 Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 41). 
173 Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 42). 
174 Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 43). 
175 Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 44). 
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På bakgrunn av dette konkluderte Høyesterett med at  
 
”(…) en forverring som skjer etter tre til fire måneder etter utskrivning, ligger innenfor lovens krav om vesentlig 
forverring ”i meget nær framtid”.176 
 
Videre ble det ikke utelukket  
 
”(…) at grensen kan strekkes ytterligere ut alt etter virkningstiden for legemidlet og det individuelle 
reaksjonsmønsteret for den enkelte pasient. Jeg antar imidlertid at grensen på tre til fire måneder bør gjelde for 
hovedtyngden av denne pasientgruppen, og at en ytterligere utstrekking av grensen i så fall bare kan skje i mer 
spesielle tilfeller. Noe vesentlig ut over tre til fire måneder kan det imidlertid ikke være tale om når hensyn tas til 
den relativt snevre rammen som følger av lovens ordlyd.”177 
 
Således ble det enstemmig konstatert at lagmannsretten hadde bygd på en riktig forståelse av 
loven, og at en tidsramme på tre til fire måneder lå innenfor lovens krav.  
 
Rettstilstanden må etter dette anses avklart, og dommen må ses på som en knesetting av 
underrettenes utvidelse av forverringsalternativets tidsmoment. 
 
Imidlertid ble det i Borgarting lagmannsretts dom referert i LB-2015-126448 uttrykt en 
usikkerhet angående uttalelsene i Rt. 2014 s. 801.  
 
”Det er noe usikkert om uttalelsen i [Rt. 2014 s. 801] avsnitt 45 kan forstås som en generell retningslinje, eller 
om tidsgrensen på tre til fire måneder etter utskriving bare gjelder for pasienter som går på «annengenerasjons» 
antipsykotika i depotform.”178 
 
Svaret ser ut til å ligge i uttalelsene i Rt. 2014 s. 801. Utvidelsen er ment slik at både pasienter 
som går på første- og annengenerasjons antipsykotika skal vurderes etter samme regel.179  
6.4 Vesentlig forverret 
Pasienten må få sin tilstand ”vesentlig forverret”. Slik ordlyden er utformet reiser den 
spørsmål om hvilken grad av forverring som kreves. 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
176 Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 45). 
177 Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 45). 
178 LB-2015-126448. 
179 Se uttalelsene i Rt. 2014 s. 801 (avsnitt 44). 
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Etter en naturlig språklig forståelse av ordlyden ”forverret” må det være tale om en negativ 
utvikling av pasientens tilstand. Pasientens nåværende tistand må kunne forventes å utvikle 
seg negativt ved en eventuell utskrivelse.  
 
Ved tillegget ”vesentlig” blir kravet skjerpet. At forverringen må være vesentlig stiller krav 
om at ikke hvilken som helst forverring kan sies å oppfylle kriteriet. En forverring kan ikke 
anses å være vesentlig dersom det kun er tale om en negativ svingning. Det må etter ordlyden 
kreves at forverringen er av en slik karakter at den vil bringe pasientens tilstand til et nivå 
som gjør en omgående behandling nødvendig. All den tid det tvungne vernet ofte består i 
tvungen medikamentell behandling er vurderingen således knyttet til om pasienten får sin 
tilstand vesentlig forverret som følge av at han/hun eventuelt vil slutte med medikamentene 
ved en utskrivning. Vurderingen må derfor ha sitt utgangspunkt i det behandlingsmessige 
nivået han/hun er brakt opp på ved tidspunktet for vurderingen.  
 
Forarbeidene sier ikke nærmere om uttrykkets innhold. Imidlertid fremholder departementet 
at ordlyden er ment å markere at det skal mye til for å fylle kravet.180  
 
Etter rettspraksis kan det ikke utledes noe klart hva angår vurderingskriterier for kravet til 
vesentlig forverring. Gjennomgående bygger retten på en samlet vurdering av pasientens 
tilstand. Tendensen er at det ses hen til hvorvidt pasienten har innsikt i sykdommen og på den 
bakgrunn vurderes muligheten for at pasienten vil slutte med den medikamentelle 
behandlingen utenfor institusjon. 
6.5 Stor sannsynlighet 
Det må være ”stor sannsynlighet” for at forverringen inntrer i meget nær framtid. Ordlyden 
reiser spørsmål om hvor kvalifisert sannsynligheten må være for at en forverring vil inntreffe.  
 
I sin alminnelighet vil ”sannsynlighet” måles i om det er mer eller mindre sannsynlig for at 
noe inntreffer. Man kan si at vanlig eller alminnelig sannsynlighetsovervekt foreligger når noe 
anses mer enn 50% sannsynlig. Etter ordlyden kreves det imidlertid at sannsynligheten er 
”stor”. Ved bruk av et slikt tillegg skjerpes kravet til sannsynligheten. Det kan etter ordlyden 
ikke kreves at en forverring er sikker. I forlengelsen av dette kan man heller ikke si at det kan 
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kreves at sannsynligheten er overveiende. På denne bakgrunn kan uttrykket grenses oppad til 
overveiende sannsynlig og nedad til alminnelig sannsynlighetsovervekt.  
 
Det strenge sannsynlighetskravet må tolkes i sammenheng med området vi befinner oss på. 
Ettersom et tvangsvedtak er svært inngripende og berører pasientens innerste rettsfære taler 
det for at uttrykket skal tolkes strengt. På bakgrunn av dette må man kunne si at det kreves en 
overhengende mulighet for at en vesentlig forverring vil finne sted innenfor meget nær 
framtid.     
 
Etter forarbeidene er lovens ordlyd ment å markere at det skal mye til for å fylle kravet.181 Det 
ble fremholdt at det kreves mer enn alminnelig sannsynlighetsovervekt for å oppfylle lovens 
krav til ”stor sannsynlighet”.182 Rettspraksis samsvarer med dette. Det må således foretas en 
konkret vurdering av hvor sannsynlig det er at pasientens tilstand forverres i vesentlig grad, 
og innen meget nær framtid. I sannsynlighetsvurderingen er tendensen i rettspraksis at det ses 
hen til muligheten for at pasienten vil slutte med medikamentell behandling ved en eventuell 
utskrivning.183 
6.6	  Tilfredsstiller	  ordlyden	  ”meget	  nær	  framtid”	  legalitetsprinsippets	  klarhetskrav?	  
På bakgrunn av fremstillingen av legalitetsprinsippet i kapittel 4 og utgreining av gjeldende 
rett i kapittel 6 kan det reises spørsmål om forverringsalternativets tidsaspekt ”meget nær 
framtid” tilfredsstiller legalitetsprinsippets krav til klarhet.  
 
Etter EMDs formulering av det generelle vurderingskriterium for klarhetskravet må lovens 
ordlyd være formulert med tilstrekkelig presisjon. Dette for at borgerne skal være i stand til, 
om nødvendig med passende råd, å forutse sin rettsstilling i en grad som er rimelig etter 
omstendighetene. Selv om en helt klar ordlyd er ønskelig må loven være i stand til å holde 
tritt med skiftende omstendigheter.184  
 
Psykisk helsevernloven § 3-3, herunder ordlyden ”meget nær framtid” i 
forverringsalternativet, må etter denne formuleringen anses å oppfylle legalitetsprinsippets 
klarhetskrav. En absolutt klarhet i loven ville medført behov for formell lovendring i takt med 
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samfunnsendringene. Ordlyden er utformet på en tilstrekkelig presis måte som gir pasientene 
mulighet til å forutse sin rettsstilling i den grad som er rimelig etter omstendighetene og 
området. Ved at det nærmere innholdet til enhver tid er tilgjengelig gjennom andre rettskilder 
må ordlydens vaghet aksepteres.  
 
Dommen inntatt i Rt. 2014 s. 801 gjør en utvidelse av forverringsalternativets tidsaspekt på 
bakgrunn av reelle hensyn. Formålet med tidsaspektet ved utformingen av loven var at det 
skulle omfatte de tilfeller hvor man raskt kan forvente en forverring av pasientens tilstand 
basert på kunnskapen om medikamentenes virkning. På grunn av den medisinske utviklingen 
og medikamentenes virkning ble det ansett nødvendig å utvide forståelsen av begrepet ”meget 
nær framtid”. Dette ble gjort av hensyn til pasientene slik at også pasienter som blir behandlet 
med annengenerasjons antipsykotika kan vurderes etter bestemmelsen. Tilfellet er et klart 
eksempel på hvordan dynamiske begreper inntatt i lovbestemmelser er gjenstand for utvikling 
i domstolene som følge av endrede omstendigheter.  
7. Rettspolitiske betraktninger 
Ønsket om helt klar angivelse for tidsaspektet i forverringsalternativet kan begrunnes i 
psykisk syke pasienters behov for rettssikkerhet. Likevel må utformingen av begrepet for 
tidsaspektet være dynamisk for å hindre at tilfeller som er ment å omfattes faller utenfor, og 
for at begrepet kan henge med samfunnsutviklingen. Til tross for dette mener jeg at det, all 
den tid det er tale om en administrativ frihetsberøvelse, burde inntas klarere retningslinjer for 
vurderingen i selve lovteksten.  
 
I LB-2015-126448 oppstilles det et spørsmål om hvorvidt uttalelsene i Rt. 2014 s. 801 kan tas 
til inntekt for om "tre til fire måneders-regelen" bare skal gjelde for pasienter på 
annengenerasjons depot-medikamenter.  
 
Selv om jeg forstår uttalelsene i Rt. 2014 s. 801 slik at regelen er ment for pasienter på både 
første- og annengenerasjons anipsykotika mener jeg problemstillingen er høyst relevant. For 
meg peker problemstillingen på at en anvendelse av en slik regel ovenfor alle pasienter 
medfører at en viss grad av ensartet praksis vanskeliggjøres. Ved å sette grensen på tre til fire 
måneder, og vurdere alle pasienter etter denne, kan vurderingen få et sterkt skjønnsmessig 
preg for pasienter på førstegenerasjons antipsykotika. I realiteten vil en slik praksis medføre 
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en større usikkerhet for denne pasientgruppen. Derfor kan det tas til orde for at det burde 
gjøres et skille mellom pasienter på de to ulike medikamentene i vurderingen av tidsaspektet 
etter forverringsalternativet.  
Jeg mener på denne bakgrunn at kravet om at en forverring må inntreffe i ”rimelig nær 
framtid” som kan utledes av dommen referert i Rt.1993 s. 249 bedre gjenspeiler dagens 
rettstilstand. Den skjønnsmessige vurderingen som formuleringen peker på gjør en mer 
subjektiv og konkret vurdering lettere å innfortolke, og at det derfor vil avhenge av 
omstendighetene rundt den konkrete pasient hvorvidt tidsaspektet anses oppfylt eller ikke. 
Imidlertid mener jeg det er store betenkeligheter ved å bruke en så skjønnsmessig vurdering. 
På den ene siden taler integritets- og menneskeverdshensyn for en mer subjektiv og konkret 
vurdering. Dette fordi en slik vurdering blir mer knyttet til det enkelte menneske, dets sykdom 
og den individuelle medikamentelle behandlingen. På den andre siden kan dette, som 
fremholdt over, svekke forutberegneligheten ettersom det vil være tilnærmet umulig for den 
enkelte pasient å kunne forutberegne sin rettsstilling ved en slik anvendelse.  
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Lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett 
(menneskerettsloven)  
Lov 2. Juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven eller 
sphlsl.) 
Lov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern (psykisk 
helsevernloven) 
Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) 
Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) 
Lov 26. mars 2010 nr. 9 om vergemål (vergemålsloven) 
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Forskrifter: 
FOR-2011-12-16-1258, Forskrift om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern m.m. 
(Psykisk helsevernforskriften),  
Konvensjoner og internasjonale dokumenter: 
Den europeiske menneskerettskonvensjon med protokoller (EMK), Convention for the 
Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms (ECHR), av 4. november 1950. 
 
Den internasjonale konvensjonen om sivile og politiske rettigheter med protokoller (SP),  
International Covenant on Civil and Political Rights (ICCPR), av 16. desember 1966.  
 
Den internasjonale konvensjonen om økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (ØSK), 
International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESC), av 16. desember 
1966. 
 
FNs verdenserklæring om menneskerettigheter (Verdenserklæringen), The Universal 
Declaration of Human Rights (UDHR), av 10. desember 1948.  
Forarbeider: 
Norges	  offentlige	  utredninger:	  
NOU 2011:9, Økt selvbestemmelse og rettssikkerhet – balansegangen mellom 
selvbestemmelsesrett og omsorgsansvar i psykisk helsevern.  
Proposisjoner: 
Ot.prp nr. 11 (1998-1999) Om lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern 
(psykiatriloven). 
Ot.prp nr. 13 (1998-1999) Om lov om helsepersonell m.v (helsepersonelloven). 
Ot.prp nr. 65 (2005-2006) Om lov om endringer i psykisk helsevernloven og 
pasientrettighetsloven m.v.  
Rundskriv:	  
Rundskriv IS-9/2012, Psykisk helsevernloven og psykisk helsevernforskriften med 
kommentarer.	  
	   59	  
Rettspraksis: 
Den europeiske menneskerettighetsdomstol (EMD): 
Case of The Sunday Times v. The United Kingdom, Application no. 6538/74, Judgement 26. 
april 1979.  
Høyesterett: 
Rt. 1995 s. 530 (Fiskeavgift) 
Rt. 1993 s. 249  
Rt. 2001 s. 752 
Rt. 2001 s. 1481(Psykisk helsevern II) 
Rt. 2002 s. 1646 
Rt. 2005 s. 833  
Rt. 2014 s. 801 
Lagmannsrettsavgjørelser: 
LE-2000-737 (Eidsivating lagmannsrett) 
LG-2005-68969 (Gulating lagmannsrett) 
LB-2006-30566 (Borgarting lagmannsrett) 
LF-2008-158431(Frostating lagmannsrett) 
LG-2010-68969 (Gulating lagmannsrett) 
LG-2011-53271 (Gulating lagmannsrett) 
LA-2011-122203 (Agder lagmannsrett) 
LB-2015-126448 (Borgarting lagmannsrett) 
Vedlegg 
§ 3-3 Vedtak om tvungent psykisk helsevern 
På bakgrunn av opplysninger fra legeundersøkelsen etter § 3-1 og eventuell tvungen 
observasjon etter § 3-2, foretar den faglig ansvarlige en vurdering av om de følgende 
vilkårene for tvungent psykisk helsevern er oppfylt: 
1. Frivillig psykisk helsevern har vært forsøkt, uten at dette har ført fram, eller det er 
åpenbart formålsløst å forsøke dette. 
2. Pasienten er undersøkt av to leger, hvorav én skal være uavhengig av den ansvarlige 
institusjon, jf. § 3-1. 
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3. Pasienten har en alvorlig sinnslidelse og etablering av tvungent psykisk helsevern er 
nødvendig for å hindre at vedkommende på grunn av sinnslidelsen enten 
a. får sin utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring i betydelig grad redusert, 
eller det er stor sannsynlighet for at vedkommende i meget nær framtid får sin 
tilstand vesentlig forverret, eller 
b. utgjør en nærliggende og alvorlig fare for eget eller andres liv eller helse.  
4. Institusjonen er faglig og materielt i stand til å tilby pasienten tilfredsstillende 
behandling og omsorg og er godkjent i henhold til § 3-5. 
5. Pasienten er gitt anledning til å uttale seg, jf. § 3-9. 
6. Selv om lovens vilkår ellers er oppfylt, kan tvungent psykisk helsevern bare finne sted 
hvor dette etter en helhetsvurdering framtrer som den klart beste løsning for 
vedkommende, med mindre han eller hun utgjør en nærliggende og alvorlig fare for 
andres liv eller helse. Ved vurderingen skal det legges særlig vekt på hvor stor 
belastning det tvangsmessige inngrepet vil medføre for vedkommende.  
Den faglig ansvarlige treffer vedtak på grunnlag av foreliggende opplusninger og egen 
personlig undersøkelse av pasienten. Den faglig ansvarliges vedtak og grunnlaget for det 
skal straks nedtegnes.  
Pasienten, samt hans eller hennes nærmeste pårørende og eventuelt den myndighet som 
har framsatt begjæring etter § 3-6, kan påklage vedtak etter denne bestemmelsen til 
kontrollkommisjonen. Pasienten kan påklage vedtak om etablering av tvungent psykisk 
helsevern i inntil 3 måneder etter at vernet er opphørt.  
 
 
ANTALL ORD: 17 433185 
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